SELLO DE REGISTRO

APORTACION DE

Gestién Tributaria DATOS BANCARIOS

Organismo Auténomo Mod. 224 - V. 2 UO: GTRIS2487

DATOS DEL ACREEDOR

D.N.L. / N.I.F. / N.L.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO (1) CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas) (1)

REPRESENTANTE

D.N.L. / N.I.F. / N.L.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO (1) CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas) (1)

(1) Si cumplimenta alguno de los campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente
informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

MOTIVO DE LA DEVOLUCION |
EXPEDIENTE N° CONCEPTO IMPORTE

CUENTA BANCARIA DONDE DESEA SE REALICE LA DEVOLUCION |

IBAN

ACREDITACION POR PARTE DE LA ENTIDAD FINANCIERA DE LA TITULARIDAD DE LA
CUENTA BANCARIA (*)

SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA

(*) O bien podréa aportar certificado emitido por la entidad financiera o fotocopia de la
cartilla/libreta o cualquier otro documento bancario donde se acredite de manera
indubitada que es titular de la cuenta bancaria.

Con la firma de este documento estd autorizando a esta Administracion a realizar las verificaciones, consultas y acceso a los
datos y documentacion necesaria para la tramitacion solicitada, obrantes en los ficheros de las Administraciones Publicas. En
caso de oposicion expresa a estas consultas y accesos marque la casilla siguiente, en cuyo caso Usted estard obligado/a a
aportar la referida documentacion. I:l

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, se le informa que: . .

Sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento GESTION DE LOS INGRESOS DE DERECHO PUBLICO
MUNICIPALES. Responsable del tratamiento: Organismo Autonomo de Gestién Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Mélaga.
Finalidad: Gestidn, inspeccion, recaudacion, intervencion y revision de ingresos de derecho publico cuya exaccidn corresponda a
este ayuntamiento. Legitimacion: Ejercicio de poderes publicos. Destinatarios: Podran ser cedidos a terceros sé6lo por
disposicion legal o resolucion judicial o administrativa. Derechos: Acceso, rectificacion, supresion de datos y otros derechos como
se explica en la informacidn adicional disponible en: https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

Fdo. El acreedor 0 representante: ...o.oie et e
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