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	Domiciliación de recibos
	Rexistro



	Solicitante

	DNI/NIF/CIF/NIE

	Nome e apelidos/Razón social

	Enderezo


	C.P.

	Municipio
	Provincia
	Teléfono


	Correo electrónico



	Representante

	DNI/NIF/CIF/NIE

	Nome e apelidos/Razón social

	Enderezo


	C.P.

	Municipio
	Provincia
	Teléfono


	Correo electrónico



	Obxecto tributario

	□ Prezo público pola prestación do servizo do Punto de Atención á Infancia do Concello da Baña

	Nome apelidos da crianza que vai asistir ao PAI


	Domiciliación
	□ Alta
	□ Baixa
	□ Modificación

	Conta de domiciliación: IBAN (número internacional de conta bancaria)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A Baña,____ de __________________________ de 20___
Asinado: ___________________________
Consonte o disposto na Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos personales e garantía dos dereitos dixitais., os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos ficheiros do Concello da Baña relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e das consultas que inicia a persoa interesada con esta solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante un escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do Concello.
ALCALDE DO CONCELLO DA BAÑA

