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Si desea que la resolucion de la solicitud se le notifique a una direccion distinta del Domicilio Fiscal declarado en este modelo, indiquenos a cual:

SOLICITA
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D Modificacion
REF. ORDEN

N° de Recibo Concepto Municipio Sujeto Pasivo DOMICILIACION
( Asignar por OAR)
DATOS BANCARIOS

[ Titular de la cuenta: [ NIF/CIF:

[ Nombre de la Entidad: [swiftBIC: [ [ [ T T T T T 1T T1

lefaln] fefsf [ LI P TP TP BT LT ]

En a de de

Fdo.:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al OAR a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta
siguiendo las instrucciones del OAR. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de

reembolso debera efectuarse dentro de la ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

En cumplimiento del articulo 5 de la L. O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos incluidos en este modelo
seran procesados e incorporados a la base de datos responsabilidad del OAR para el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, ante el que podra ejercer sus derechos

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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