Concello da
Bana

ORDE DE DOMICILIACION DE RECIBOS

* Campos obrigatorios

+x Nome da actividade
(elixir no despregable)

DATOS BANCARIOS DO/A TITULAR

Conta de domiciliacidn: IBAN (nimero internacional de conta bancaria)
B R L B B[

Oficina Localidade

DATOS PERSOAIS DO TITULAR DA CONTA

Nome e apelidos/Razdn social DNI/NIF/CIF/NIE
Enderezo

C.P. Municipio Provincia Teléfonos

Correo electronico

AUTORIZO:

1.- O Concello da Bafia para cobrar a taxa correspondente no numero de conta arriba indicado. A
2.- En cumprimento da normativa legal vixente sobre o tratamento de datos de caracter persoal, autorizo
o Concello da Bafia a que poida ceder a terceiros os datos de cardcter persoal que sexan precisos para
o cumprimento da presente orde de domiciliacién de recibos.
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Praza do Concello, s/n 15863 A Bafia (A Corufia) ® Teléfono: 981 886 501 * Fax: 981 886 616  correo@concellodabana.gal ® www.concellodabana.gal
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