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EXCMO. AYUNTAMIENTO
BEJAR

PLAN PERSONALIZADO DE PAGO

[~ ALTA [~ BAJA

DATOS DEL INTERESADO
NOMBRE Y APELL. / RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: TFNO.:
NIF: CORREO ELECTRONICO: MOVIL.:
PRESENTADOR: NIF:
DOMICILIO: TFNO:
CARACTER DE LA REPRESENTACION:
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD: \ SUCURSAL:

ENTIDAD OFICINA D.C. N° DE CUENTA

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DIGITOS) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘

TITULAR DE LA CUENTA:

PLAZOS DE PAGO

El pago se realizara en seis cuotas que se cargaran los dias 5 de marzo, 5 de abril, 5 de junio, 5 de agosto, 5 de
octubre y 5 de diciembre. El Ayuntamiento efectuara una estimacién del importe estas cuotas, regularizandose en el Gltimo
plazo por la diferencia entre la cuantia de los recibos correspondiente al ejercicio y las cantidades abonadas en los plazos
anteriores. En todo lo referente al Plan Personalizado de Pagos se estara a lo regulado en las Ordenanzas Fiscales

Municipales.

Autorizo a que los importes correspondientes a las cuotas arriba consignadas sean presentados, en lo sucesivo,

a la Entidad Bancaria o Caja de Ahorro designada, para que se efectue el pago de los mismos.

Fecha:

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre, le informamos que los datos que
nos ha facilitado se integraran en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Béjar, con domicilio en Plaza Mayor, n.° 9, 37700 Béjar. El ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podra llevar a cabo en los términos legales mediante comunicacion a la direccion antes indicada,
con la referencia “Proteccion de Datos”.

NOTA: Esta solicitud carece de validez sin estar sellada por el Ayuntamiento de Béjar EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO



Ly

EXCMO. AYUNTAMIENTO
BEJAR

PLAN PERSONALIZADO DE PAGO

[~ ALTA [~ BAJA

DATOS DEL INTERESADO
NOMBRE Y APELL. / RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: TFNO.:
NIF: CORREO ELECTRONICO: MOVIL.:
PRESENTADOR: NIF:
DOMICILIO: TFNO:
CARACTER DE LA REPRESENTACION:
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD: \ SUCURSAL:

ENTIDAD OFICINA D.C. N° DE CUENTA

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DIGITOS)

HEEEEEEE

TITULAR DE LA CUENTA:

PLAZOS DE PAGO
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a la Entidad Bancaria o Caja de Ahorro designada, para que se efectue el pago de los mismos.
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