SOLICITUDE DE APRAZAMENTO OU
FRACCIONAMENTO DE PAGO
IMPOSTOS E TAXAS MUNICIPAIS

Concello de Mugardos
(A Corufia)
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S O Ll C I TA (marcar cun “X” o que proceda)

[] O APRAZAMENTO do cobro ata a seguinte data:

(1 O FRACCIONAMENTO do cobro, segutin se indica: (marcar cun “X” o que proceda)

TAXA/IMPOSTO Ne. DE MENSUALIDADES CUOTA MENSUAL
[ AUGA, LIXO. SUMIDOIROS, EDAR O 3 MESES
O IVTM 0 6 MESES €
[ IBI URBANA O 12 MESES
O IAE O 24 MESES
0 OUTRO 0 OUTRO:

Datos do/a titular do/s recibo/s ou achega de copia do /s mesmo/s.
Nome e apelidos/Razén social '
NIF

Enderezo (a efectos de notificacions)
Cddigo Postal Municipio Provincia

Para atender ao pago da citada débeda, AUTORIZA o cargo no seguinte numero de conta:
IBAN ENTIDADE SUCURSAL DC CONTA CORRENTE

Dou o meu consentemento expreso para que os datos persoais, que aparecen na presente solicitude, sexan empregados para
poder prestar o servizo solicitado na presente instancia.
Sinatura:

Mugardos, ........ de .....insapses e (7 [P
SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE MUGARDOS (A CORUNA)

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos persoais € o Concello de Mugardos,
con direccion Avda. Galicia, 45, 15620-Mugardos; correo@mugardos.gal.

1.—FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos seran empregados para prestarlle o servizo solicitado na presente instancia.

0 feito de que non nos facilite parte da informacion solicitada podera supofier a imposibilidade de prestarlle o servizo solicitado.

PRAZO DE CONSERVACION: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder atender a sua solicitude, asi como para dar cumprimento legal &s xestions
administrativas derivadas da prestacion do servizo.

2.- LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais estd lexitimado polo consentimento que nos outorga a realizar a solicitude de prestacion do servizo.

3.- DESTINATARIOS DE CESIONS: O Concello de Mugardos non cedera os seus datos de carécter persoal.

4.- DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou retirar 0 consentimento en
calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.

0 Concello de Mugardos dispén de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sia propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre
acompanados dunha copia do seu DNI para acreditar a sda identidade.
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AUTORIZACION

Para a practica de cantas actuacidns sexan precisas para a instrucciéon do expediente do

anverso.

OTORGANTE: REPRESENTANTE
Data Data

Sinatura: Sinatura:

O presente documento débese acompafiar da fotocopia do DNI do/a autorizante e a sda validez
limitase a esta solicitude.
O/A autorizado/a deberd acreditar a sua identidade.



