M Rianxo SOLICITUDE DE SISTEMA ESPECIAL
G concee DE PAGAMENTOS NO IBI

modelo normalizado RSEI

SOLICITANTE:

nome e apelidos NIF / NIE
enderezo postal cadigo postal
concello teléfono de contacto correo electrénico

INTERESADO/A:

nome e apelidos ou razén social NIF

representada pola persoa solicitante en calidade de

enderezo postal c6digo postal

concello teléfono de contacto correo electrénico

NOTIFICACIONS TELEMATICAS:

[IDesexo recibir notificaciéns telematicas no enderezo habilitado
[peclaro que conto con certificado dixital ou DNI electrénico e que acepto ser dado de alta nos servizos de notificacion
En cumprimento da Lei 39/2015, requiro que as comunicacidns xeradas nos expedientes aos que dea lugar esta solicitude me sexan notificadas de forma telematica a través da plataforma Notific@ (notifica.xunta.gal). Ao

facelo, son consciente de que os avisos recibireinos no enderezo electrénico que indico, e que para poder acceder ao contido das notificaciéns preciso dun certificado dixital ou DNI electrdnico, ao tempo que acepto ser
subscrito de forma automatica aos servizos de notificacién do Concello de Rianxo. Mais informacion en concelloderianxo.gal/notifica

SOLICITO SISTEMA ESPECIAL DE PAGAMENTO PARA OS RECIBOS DO IBI:

CJALta 1 Baixa ] MODIFICACION
] ToDos 0s RECIBOS DO 1Bl
[] s6 0S RECIBOS CORRESPONDENTES AS SEGUINTES REFERENCIAS CATASTRAIS:

DOMICILIACION:
IBAN da conta bancaria de domiciliacion:

TITULAR DA CONTA DE DOMICILIACION (s6 se ¢ distinta & persoa interesada):

nome e apelidos NIF / NIE
enderezo postal c4digo postal
concello teléfono de contacto correo electrénico

SINATURA:

En cumprimento do previsto na Lei Orgénica 15/99 de Proteccion de Datos de Carécter Persoal e o Real
Decreto 1720/07 de Regulamento do Desenvolvemento, informamos que os datos recollidos polo Concello de
Rianxo coa finalidade de levar a cabo as xestiéns derivadas desta solicitude serdn almacenados nun ou mais
ficheiros titularidade do Concello debidamente inscritos na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, e que
poderdn ser cedidos a outros organismos ou profesionais unicamente para a mesma finalidade. Vostede
poderd, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién sobre os
seus datos persoais, asi como a revogacion do consentimento, mediante comunicacion acompafiada de
fotocopia do DNI ou equivalente, ao enderezo indicado neste mesmo formulario.

Rianxo, de de Destino:

Concello de Rianxo Praza Castelao 1, 15920 Rianxo Tel. 981 86 00 75 Fax 981 86 66 28 rianxo.gal concelloderianxo.gal
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