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DATOS DE LA DOMICILIACION BANCARIA

Indique el IBAN de su cuenta bancaria con todos sus digitos:

PAIS: __ D.C.._ _BANCO:__ _ _ SUCURSAL: __ _ _D.C._ _CUENTA:

TRIBUTOS A DOMICILIAR

Si lo que desea es domiciliar TODOS sus tributos gestionados por el O.A.R.G.T. de la Diputaciéon Provincial
de Caceres en la cuenta indicada, marque esta casilla. |:|

En caso contrario identifique en el cuadro siguiente los conceptos tributarios a domiciliar:

REFERENCIA
MUNICIPIO DE LA DEUDA CONCEPTO (CATASTRAL, MATRICULA, N° RECIBO DEL
TRIBUTARIO SITUACION) EJERC. ANTERIOR

El presentador de este documento debe conocer que esta solicitud surtira efecto para los padrones y liquidaciones que se pongan
al cobro por el ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA a partir de los dos meses siguientes a
la presentacion de esta orden de domiciliacion.

Esta orden tendra validez para sucesivos vencimientos, por tiempo indefinido hasta que el contribuyente solicite su anulaciéon o
cambio de domiciliacion.

Para las entidades que no tengan delegada la gestion tributaria o censal en el O.A.R.G.T. sblo se admitiran domiciliaciones
genéricas, hunca por concepto tributario.

Se entendera que el contribuyente renuncia a esta domiciliacion si los recibos resultasen devueltos por causas ajenas a la Entidad
Bancaria en que se domicilia.
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ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA Teléfono del Contribuyente: 902.113845
www.oargt.dip-caceres.org | | @oargt Fax: 927.247276

"En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la
cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Organismo Auténomo de Recaudacién y Gestién Tributaria de Caceres para la gestion tributaria
encomendada.

Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Gerencia del Organismo - ¢/ Alvaro Lépez Nafiez, s/n - 10071

- Caceres."
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