Uriz 32 -31830 - LAKUNTZA

Tel. 948 464 867

Mank erregistroa@sakana-mank.eus
_4“‘4 http://sakana-mank.eus/es/

s a k a n a IFK/CIF: P3117786H

HELBIDERATZE AGINDUAREN ERREFERENTZIA
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

SAKANAKO MANKOMUNITATEA/ MANCOMUNIDAD DE SAKANA | ES-P3117786H

IZEN -ABIZENAK
NOMBRE -APELLIDOS

Nortasun KONTRATU-ZENBAKIA
egiaztatzeko agiria NUMERO -CONTRATO

Documento acrediitativo
de identidad

HEBIDEA
DIRECCION

P.K-HERRIA
C.P/ POBLACION

E-posta/E-mail: TF:

IBAN KONTU ZENBAKIA NUMERO DE CUENTA IBAN

AUTORIZO A CARGAR EN MI CUENTA LOS IMPORTES DE LAS TASAS DE RECOGIDA DE RSU Y RECIBOS DE AGUA A FAVOR DE LA MANCOMUNIDAD DE

IXI BAIMENA EMATEN DIOT SAKANAKO MANKOMUNITATEARI HHSAK BILTZEAGATIKO TASAK ETA UR-ORDAINAGIRIAK NIRE KONTUAN KARGATZEKO
SAKANA

ORDAINDU GABEKO AURREKO ORDAINAGIRIAK KONTU HONETATIK KOBRATZEA
GIRAR RECIBOS ANTERIORES PENDIENTES POR ESTA CUENTA

KONTRATUA HELBIDERATU GABE UZTEA
QUIERO DEJAR EL CONTRATO SIN DOMICILIAR

JAKINARAZPEN-ETARAKO DATUAK/ DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Helbidea/Direccion

(] Paperean/En papel | K

] @ Elektronikoki (emandako helbide elektronikora bidaliko da erantzuna)/Medios electrénicos (la respuesta se en viara a
la direccién del email facilitada

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

X . . . . . . .z .
He sido informado de que esta Mancomunidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia para la realizacion de actuacior
administrativas

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Mancomunidad de Sakana, C/ Uriz, 32, 31830, Lakuntza (Navarra)

Legitimacién | Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a esta Mancomunidad.

Destinatarios | Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del
Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacion adicional.

ZORDUNAREN SINADURA Data / Fecha
FIRMA DEL DEUDOR




