PLAN PERSONALIZADO DE PAGO

L1 ALTA L1 BAJA [ ] MODIFICACION

DATOS DEL INTERESADO
NOMBRE Y APELL. / RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: TFNO.:
NIF: CORREO ELECTRONICO: COD. CONTR::
PRESENTADOR: NIF:
DOMICILIO: TFNO:
CARACTER DE LA REPRESENTACION:
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS RECIBOS
[C] Todos los recibos en alta actuales
] Todos los recibos correspondientes a altas futuras
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD: | SUCURSAL:

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DIGITOS) ‘ SR ‘ ‘ O ‘ D"c' ‘ ‘ ‘ o TUENT‘A ‘ ‘ ‘
TITULAR DE LA CUENTA:
MODALIDAD DE PAGO Fecha limite solicitud
[] MENSUAL 11 | FEB - MAR - ABR - MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 31 ENERO
[l BIMESTRAL |FEB-ABR-JUN-AGO - OCT-DIC 31 ENERO
[C] TRIMESTRAL | MAR - JUN - SEP - DIC 28 FEBRERO
[] MENSUAL 10 | MAR - ABR - MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 28 FEBRERO
[C] MENSUAL9 |ABR-MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 31 MARZO

NOTA: Las fechas de cargo de cada plazo seran dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes. Los importes de los plazos cargados antes de la aprobacion de
Padrén seran una estimacion de éste, regularizandose a partir del momento de dicha aprobacion el importe exacto con el resto de plazos.
En todo lo referente al Plan Personalizado de Pagos se estara a lo regulado en las Ordenanzas Fiscales Municipales.

Autorizo a que los importes correspondientes a los plazos arriba consignados sean presentados, en o sucesivo, a la
Entidad Bancaria o Caja de Ahorro designada, para que se efectle el pago de los mismos.

Fecha:
FIRMA DELTITULAR DE LA CUENTA

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre, le informamos que los datos que
nos ha facilitado se integraran en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, con domicilio en C/ Consistorio, 15 - 11403, Jerez de la
Frontera. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podré llevar a cabo en los términos legales mediante comunicacion a
la direccion antes indicada, con la referencia “Proteccion de Datos”

NOTA: Esta solicitud carece de validez sin estar sellada por JEREYSSA EJEMPLAR PARA JEREYSSA



PLAN PERSONALIZADO DE PAGO

L1 ALTA L1 BAJA [ ] MODIFICACION

DATOS DEL INTERESADO
NOMBRE Y APELL. / RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: TFNO.:
NIF: CORREO ELECTRONICO: COD. CONTR::
PRESENTADOR: NIF:
DOMICILIO: TFNO:
CARACTER DE LA REPRESENTACION:
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS RECIBOS
[C] Todos los recibos en alta actuales
] Todos los recibos correspondientes a altas futuras
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD: | SUCURSAL:

CODIGO CUENTA CLIENTE (20 DIGITOS) ‘ SR ‘ ‘ O ‘ D"c' ‘ ‘ ‘ o TUENT‘A ‘ ‘ ‘
TITULAR DE LA CUENTA:
MODALIDAD DE PAGO Fecha limite solicitud
[] MENSUAL 11 | FEB - MAR - ABR - MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 31 ENERO
[l BIMESTRAL |FEB-ABR-JUN-AGO - OCT-DIC 31 ENERO
[C] TRIMESTRAL | MAR - JUN - SEP - DIC 28 FEBRERO
[] MENSUAL 10 | MAR - ABR - MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 28 FEBRERO
[C] MENSUAL9 |ABR-MAY - JUN - JUL - AGO - SEP - OCT - NOV - DIC 31 MARZO

NOTA: Las fechas de cargo de cada plazo seran dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes. Los importes de los plazos cargados antes de la aprobacion de
Padrén seran una estimacion de éste, regularizandose a partir del momento de dicha aprobacion el importe exacto con el resto de plazos.
En todo lo referente al Plan Personalizado de Pagos se estara a lo regulado en las Ordenanzas Fiscales Municipales.

Autorizo a que los importes correspondientes a los plazos arriba consignados sean presentados, en o sucesivo, a la
Entidad Bancaria o Caja de Ahorro designada, para que se efectle el pago de los mismos.

Fecha:
FIRMA DELTITULAR DE LA CUENTA

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter Personal, de 13 de diciembre, le informamos que los datos que
nos ha facilitado se integraran en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, con domicilio en C/ Consistorio, 15 - 11403, Jerez de la
Frontera. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podra llevar a cabo en los términos legales mediante comunicacion a
la direccion antes indicada, con la referencia “Proteccion de Datos”.

NOTA: Esta solicitud carece de validez sin estar sellada por JEREYSSA EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD BANCARIA
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CARACTER DE LA REPRESENTACION:
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS RECIBOS
[C] Todos los recibos en alta actuales
] Todos los recibos correspondientes a altas futuras
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NOTA: Las fechas de cargo de cada plazo seran dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes. Los importes de los plazos cargados antes de la aprobacion de
Padrén seran una estimacion de éste, regularizandose a partir del momento de dicha aprobacion el importe exacto con el resto de plazos.
En todo lo referente al Plan Personalizado de Pagos se estara a lo regulado en las Ordenanzas Fiscales Municipales.

Autorizo a que los importes correspondientes a los plazos arriba consignados sean presentados, en o sucesivo, a la
Entidad Bancaria o Caja de Ahorro designada, para que se efectle el pago de los mismos.

Fecha:
FIRMA DELTITULAR DE LA CUENTA

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre, le informamos que los datos que
nos ha facilitado se integraran en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, con domicilio en C/ Consistorio, 15 - 11403, Jerez de la
Frontera. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podré llevar a cabo en los términos legales mediante comunicacion a
la direccion antes indicada, con la referencia “Proteccion de Datos”.

NOTA: Esta solicitud carece de validez sin estar sellada por JEREYSSA EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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