
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN           (SORIA) 
RECAUDACION DE TRIBUTOS 
Y EXACCIONES MUNICIPALES

Mandato u Orden de Domiciliación de 

adeudo directo SEPA 
Entidad Bancaria _________________ 
Sucursal ________________________ 

Sr. Recaudador: Ruego a Ud. que los recibos que se relacionan a continuación sean presentados al cobro, en lo 
sucesivo, en el IBAN que abajo se detalla. 

Nombre y Apellidos o Razón Social 

(Figura en Recibo)

CONCEPTO 
(Tributario)

Datos del Recibo. 
(Núm. Fijo I.B.I., Matrícula, Dirección, Núm. Placa, Ref.ª IAE)

IBAN:

C.C.C.:
ENTIDAD OFICINA D.C. NUM. DE CUENTA 

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE

CIF/DNI TELEFONO NOMBRE DOMICILIO 

Firmo y doy mi consentimiento expreso para poder utilizar los datos facilitados en los términos indicados al dorso. 

En Almazán,      de                          de 20     

ADVERTENCIAS: Este mandato/domiciliación tendrá validez si se efectúa con una antelación de 15 días al periodo de cobranza, en caso contrario lo será al año siguiente. De 
cualquier forma, de no hacer indicación en contrario el contribuyente, tendrá validez para sucesivos vencimientos y por tiempo indefinido. 
Se entenderá que el contribuyente renuncia a este mandato/domiciliación si los recibos no fueran satisfechos por la Entidad. En tal circunstancia, quedarán incursos en el 
recargo de prórroga o apremio, según proceda. 



 
 
 
 
 

Mediante la firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para que podamos utilizar con este fin concreto los datos facilitados 
por usted, comprometiéndonos a tratar de forma confidencial los datos de carácter personal facilitados y a no comunicar o ceder información a 
terceros. 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la 
realización de actuaciones administrativas. 

Información básica sobre protección de datos: 

Responsable: Ayuntamiento de ALMAZAN 

Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de 
transferencias a terceros países. 

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección 
https://almazan.sedelectronica.es/info.1 (página de la sede electrónica municipal con referencia a la normativa en materia de protección de datos). 

Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el envío 
de información de interés general. 

Información básica sobre protección de datos: 

Responsable: Ayuntamiento de ALMAZAN 

Finalidad Principal: Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de ALMAZAN 

Legitimación: Consentimiento 

Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de 

transferencias a terceros países. 

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección 
https://almazan.sedelectronica.es/info.1 (página de la sede electrónica municipal con referencia a la normativa en materia de protección de datos). 
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