Ayuntamiento de

J Tafalla

Tafallako Udala

DOMICILIO DE NOTIFICACION FISCAL ELECTRONICA Y AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA
AKINARAZTE FISKALERAKO ELEKTRONIKOA HELBIDEA ETA BANKU HELBIDERATZE BAIMENA

D.N.I./N.I.LF./NAN/ IFZ

NOMBRE/ IZEN A

APELLIDOS/ ABIZENAK

RAZON SOCIAL/SOZIETATEAREN IZENA

TELEFONO DE CONTACTO/
CALLE/N°/PL// KALEA/ Zenb./Pl.
C.P./ LOCALIDAD/ HERRIA
PROVINCIA/PROBINTZIA

1. NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO / JAKINARAZTE FISKALERAKO HELBIDEA

] Deseo la practica de aviso de recibo mediante correo electrénico.

CORREO ELECTRONICO / POSTA ELEKTRONIKOA

2. NOTIFICACION ELECTRONICA: (Rellenar solamente en caso de personas fisicas, si se desea notificacién
electrénica)

Recibira un aviso por e-mail o mévil sobre la inclusién de la notificacién en la carpeta ciudadana. Para acceder a
la misma sera necesario disponer de certificado electrénico.

[] Deseo 1a practica de notificacién por medios electrénicos. Aviso de notificacién en:

CORREO ELECTRONICO / POSTA ELEKTRONIKOA

3. DOMICILIACION BANCARIA O POR DEPOSITARIA/
BANKU HELBIDERATZE EDO GORDAILUZAINTZA BIDEZ

IBAN E|S

DEPOSITARIA Tafalla, Jde [ Jde20[ ]

Firma/ Sinadura

Fdo.:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de 5-X11-2018, De Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos facilitados serdn incl
uidos en el fichero automatizado de “Personas” de titularidad del Ayuntamiento de Tafalla (Plaza Navarra, 5). Asi mismo, se le informa de su derecho de acceso, rectif

icacién, cancelacién y oposicién, que podra ejercitar mediante escrito presentado en el Registro General del Ayuntamiento.
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