Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacién personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello
sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesidén de su informacién fuera del Espacio Econémico Europeo. Conservaremos sus datos

mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccién de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccién, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona,

£ DE
* " TARAZONA

Anom o

SINE ML IO A

SOLICITUD BAJA DE VADO / DEVOLUCION PARTE PROPORCIONAL
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Medio de notificacién: () POSTAL / () ELECTRONICO

Por lo cual SOLICITA la BAJA de dicha concesién de reserva de espacio en la calzada, asi como la
devolucidn si procede, de la parte proporcional del afio.........cccveeeeenineeenns

DOCUMENTACION A APORTAR:

Ficha de terceros de n2 de cuanta IBAN o cuando el titular de la cuenta sea una persona fisica,

fotocopia de la libreta de ahorro

Tarazona, @ ......ccceevveeen.. [0 [T [ [T

Firma del sujeto pasivo
(En caso de representacion, firma del sujeto pasivo y del representante y fotocopia del NIF de ambos)

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

Plaza Espafia, 2, CP 50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccidn de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus

derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es)
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Sus datos personales serdn usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades
cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no estd prevista la cesiéon de su informacién fuera del Espacio Econdmico Europeo.

Conservaremos sus datos mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de

su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espafia, 2, CP 50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion:

aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacién en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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SOLICITUD DEALTA O MODIFICACION DE DATOS BANCARIOS DE TERCEROS
DEL AYUNTAMIENTO DE TARAZONA

|. Datos del tercero

N.I.E/C.I.F.: Nombre o denominacion social:

Domicilio Fiscal: Municipio:
Cadigo postal Provincia Teléfono Fax
E-Mail:

Il. Datosdel representante

N.I.F.: Nombre:

1. Datos bancarios \

Denominacion de la
entidad:

Domicilio delaoficina: ‘

IBAN ENTIDAD SUCURSAL |D.C. |NUMERO DE CUENTA

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO (1)

Certifico, a peticion de la persona reflgjada en “Datos del Tercero” y a efectos de la
domiciliacion de los importes que a la misma le vaya a ordenar €l Ayuntamiento de tarazona, la
existencia de la cuentareferenciada en “I11. Alta de datos bancarios’, abierta a nombre del titular
que sereflgjaen @ citado apartado “1. Datos del tercero”.

POR LA ENTIDAD DE CREDITO,
(Sello de la Entidad de Crédito) Fecha:

(Firma del acreedor o representante)
Fecha:

(1) Cuando € titular de la cuenta sea una persona fisica bastara con que aporte fotocopia de la libreta de ahorro,
cheque, extracto remitido por el Banco o de cualquier otro documento donde consten el nombre del titular y los datos
bancarios con 24 digitos.
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