¥ Tributs Lleida

u Organisme Autonom de Gestio . .. .
i Recaptacié de Tributs Locals Diputacio de Lleida

FO1-PR7-RO1: ORDRE DE DOMICILIACIO DE CARREC DIRECTE SEPA
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Versid/ version: 04

Referéncia / Reference (a emplenar per TOAGRTL / to be completed by OAGRTL):

Creditor / Creditor

Nom / Name: Organisme Autonom de Gestio i Recaptacié de Tributs Locals de la Diputacié de Lleida
Identificador / Identifier: P7500015H Adreca / Address: Rambla de Ferran, 18 25007 Lleida

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacié, autoritzeu (A) el creditor a enviar instruccions a la vostra entitat per fer
carrecs al vostre compte i (B) a I’entitat per efectuar carrecs al vostre compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels
vostres drets, esteu legitimat al reemborsament per la vostra entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la
mateixa. La sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de carrec en compte.
Podeu obtenir informacié addicional sobre els vostres drets en la vostra entitat financera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in
accordance whit the instructions from the Creditor. As part of your rights you are entitle to a refund from your bank under the terms and conditions of your
agreement with your bank. A refund must by claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a
statement that you can obtain from your bank.

Titular del compte / Account holder
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OAIta domiciliacié / Debit authorizacion O Modificacio / Modification bank account O Eliminacio / Elimination debit

Tipus de pagament / Type of payment: Recurrent / Recurrent

Dades dels rebuts als quals afecta I’ordre de domiciliacié

Nom del titular del reDUL: ...........oii e s NIF: e
Concepte (nom impost/taxa/etc) Municipi Identificacié (Num. fix/referéncia cadastral/matricula/ etc)

Advertiment: A fi que aquesta sol-licitud tingui efectes en el present any, haura de presentar-se, a molt tardar, 15 dies abans de l'inici de la cobranga del tribut
que es tracti. Cas contrari, no sera considerat fins a la proxima cobranga. En qualsevol cas, tindra validesa per a successius venciments per temps indefinit, cas
de no fer-se esment en contra. S’entendra que el contribuent renuncia a aquesta domiciliacié en cas que els rebuts no fossin satisfets per I'Entitat, ja sigui per
causes imputables a I'entitat bancaria o al contribuent. En aquest cas, es procedira a eliminar automaticament la domiciliacié bancaria per a properes cobrances.

Advertiment en cas que el titular del compte no sigui el titular dels rebuts: D’acord amb I'art. 33.1 del RD 939/2005, de 29 de juliol, pel qual s’aprova el
Reglament general de recaptacio, en cap cas, el tercer que pagui un deute esta legitimat per exercir davant I’Administracio els drets que corresponen a I'obligat al
pagament. Solament podra exercitar els drets que es derivin al seu favor exclusivament de I'acte de pagament.

Lloc i data /Location & Date:  .........ccccceuvrerrerieeeeeeeseesinnnnrnneeeaeaeeas /
Signatura del titular del compte / Signature of bank account holder:

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER COMPLIMENTATS OBLIGATORIAMENT. UN COP SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO, HA DE SER
ENVIADA AL CREDITOR PER LA SEVA CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

Informacio sobre proteccioé de dades.

Responsable del tractament: Diputacio de Lleida. Adrega: C/ Carme 26 - 25007 Lleida

Finalitat del tractament: Gestionar la sol-licitud per a I'aplicacié efectiva de tributs locals i altres ingressos de dret public que han estat delegats a 'OAGRTL, d’acord amb el Real decret legislatiu 2/2004, de 5 de marg, pel qual
s'aprova el text refés de la Llei reguladora de les hisendes locals, la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria, i resta de normativa aplicable.

Cessi6 a Tercers: Amb caracter general no es realitzen comunicacions de dades a tercers, excepte per obligacio legal (altres Administracions Publiques, Jutjats, efc.)

Delegat proteccié de dades: dpd@diputaciolleida.cat

Exercici de drets: Podeu exercir els vostres drets per escrit adjuntant una copia del vostre DNI o documentacié que us identifiqui a la Diputacié de Lleida C/ Carme 26 25007 Lleida o per correu electronic a
dpd@diputaciolleida.cat.

Més informacié: https: nica.oagrtl.cat/contingutPublic/mostrarContingqut/24
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