B A S E Diputacio Tarragona

GESTIO D'INGRESSOS

Ordre de domiciliacié de carrec directe SEPA
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/ NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/1¢ APELLIDO 2n COGNOM/2° APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION

ONIF  CIPASSAPORT/ PASAPORTE  [CITARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA  CIMENOR/ MENOR

SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P PAIS

TELEFON/ TELEFONO | MOBIL/ MOViL FAX CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONICO

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1< APELLIDO 2n COGNOM/2° APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/IDENTIFICACION

ONIF O PASSAPORT/PASAPORTE [ TARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA

SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P PAIS

TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOVIL FAX CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO

SOL-LICITO/ SOLICITO

TIPUS DE DOMICILACIO/ TIPO DE DOMICILACION: OPERATIVA/ OPERATIVA:

[0 OBJECTE TRIBUTARI/ 0O PROCEDIMENT/ O SUBJECTE/ O ALTA O MODIFICACIO/ O BAIXA/
OBJETO TRIBUTARIO PROCEDIMIENTO SUETO MODIFICACION BAJA

PER LES DOMICILIACIONS DE PROCEDIMENT, INDICA EL NOM DEL PROCEDIMENT |, PER LES DOMICILIACIONS D'OBJECTES TRIBUTARIS, INDICA LES

SEVES CLAUS DE DOMICILIACIO. /  PARA LAS DOMICILACIONES DE PROCEDIMIENTO, INDICA EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Y, PARA LAS

DOMICIACIONES DE OBJETOS TRIBUTARIOS, INDICA SUS CLAVES DE DOMICIACION.

ENTITAT/ENTIDAD TITULAR

IBAN BIC
LOCALITAT | DATA SIGNATURA DE L'OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANT
LOCALDAD Y FECHA FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER A BASE/EJEMPLAR PARA BASE
A BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/A BASE-GESTIO D'INGRESSOS

1. Informacié sobre proteccié de dades. En compliment de la normativa aplicable en matéria de proteccié de dades de caracter personal i en relacié al fractament de les vosires
dades, us INFORMEM del segiient: Responsable del tractament: BASE-Geslié d'Ingressos. Adreca postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfon: 977253400. Seu electronica:
hitps: / /www.base.cat. Correu electronic: info@base.cat. Finalitat del tractament: El cobrament de deutes per domiciliacié bancaria. Drets de les persones interessades: la
persona inferessada 1 dret a sol-licitar al responsable del tfraciament I'accés a les seves dades persondls, la rectificacié o supressié, la limitacié i I'oposicié al tractament, i en el seu
cas, la portabilitat de les dades, dirigintse a I'adrega electronica hitps: / /www.base.cal/prolecciodades o bé fisicament a qualsevol de les oficines de BASEGesti¢ d'Ingressos.
Lloc on ampliar més informacié: hiips: / /www.base.cal/profecciodades. les dades que s'incorporin en aquesta sol-licitud seran objecte, si és el cas, d'actudlitzacié de la informacié
de la que disposa BASE-Gestié d'Ingressos. / Informacién sobre proteccién de datos. En cumplimiento de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos de cardcter
personal y en relacién al tratamiento de sus datos, le INFORMAMOS de lo siguiente: Responsable del tratamiento: BASEGestié d'Ingressos. Direccién postal: Pere Martell, 2
43001 Tarragona. Teléfono: 97/253400. Sede eleciénica: hitps: / /www.base.cal. Correo electrénico: info@base.cat. Finalidad del tratamiento: El cobro de deudas por
domiciliacién bancaria. Derechos de las personas interesadas: El interesado fiene derecho a solicitar af responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales, la rectificacion


https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat
mailto:info@base.cat

o supresion, la limitacion y la oposicion al tratamiento, y en su caso, la portabilidad de los datos, dirigiéndose a la direccion electrénica hiips://www.base.cat/protecciodades
o bien fisicamente a cualquiera de las oficinas de BASE-Cestié d'Ingressos. Llugar donde ampliar mds informacién: hiips://www.base.cal/profecciodades. Los datos que se
incorporen en esta solicitud serén objeto, en su caso, de actualizacién de la informacién de la que dispone BASE-Gestié d'Ingressos.

2. 'omissié de qualsevol de les dades indicades pot comportar la suspensié del tramit fins que la persona interessada no I'esmeni, segons l'article 68 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administrativ comd de les adminisiracions pobliques. / la omision de cualquiera de los datos indicados puede comporiar la
suspension del frémite hasta que la persona inferesada no la subsane, segun lo dispuesto en el arficulo 68 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comin de las administraciones poblicas.

3. La domiciliacié dels rebuts findra efecte en el padré segiient en qué s’hagi demanat, si en el moment de formalitzar la sol-licitud ja s'ha generat el deute en periode
voluntari./ la domiciliacién de los recibos tendrd efecto en el padrén siguiente en que se haya pedido, si en el momento de cumplimentar la solicitud ya se ha generado la
deuda en periodo voluniario.

4. El deutor autoritza (A} al creditor a enviar instruccions a I'entitat del deutor per carregar el seu compie i (B} a l'entitat per efeciuar els carrecs al seu compte seguint
les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva enfitat en els termes i condicions del contracte subscrit
amb la mateixa. la sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit sefmanes que segueixen a la daia de carrec en compie. Podeu obtenir informacié
addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera. El deutor declara, en cas de no ser l'obligat tributari, que disposa de la seva autoritzacié per aquesta ordre
de domiciliacié i que el compte és de la seva titularitat. Qui signa com a deutor, en cas de no ser titular del compte, declara que disposa de I'autoritzacié d'aquest
per aquesta ordre. / El deudor autoriza [A) al creditor a enviar instrucciones a la entidad del devdor para cargar en su cuenta corriente y (B) a la entidad para efeciuar los
cargos a su cuenta siguiendo las instrucciones del creditor. Ademds de sus derechos, el deudor esid legitimado al reembolso de su entidad en los términos y condiciones del
conirato subscrito con la misma. la solicitud de reembolso deberd efeciuarse en el plazo de las ocho semanas que siguen a la fecha del cargo en su cuenta. Podrd obiener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. El deudor declara que, en caso de no ser el obligado tributario, dispone de su autorizacién para esta orden
de domiciliacién y que la cuenta corriente es de su fitularidad. Quién firma como deudor, en caso de no ser el fitular de la cuenta, declara que dispone de la autorizacién de
su fitular para esta orden.
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B A s E Diputacio Tarragona

GESTIO D'INGRESSOS

Ordre de domiciliacié de carrec directe SEPA
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/ NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/1¢ APELLIDO 2n COGNOM/2° APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION

ONIF  CIPASSAPORT/ PASAPORTE  CITARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA  CIMENOR/ MENOR

SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P PAIS

TELEFON/ TELEFONO | MOBIL/ MOViL FAX CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONICO

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1< APELLIDO 2n COGNOM/2° APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION

CNIF [ PASSAPORT/PASAPORTE [ TARGETA RESIDENCIA/ TARIETA RESIDENCIA

SIGLA | CARRER/CAILE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.

MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P PAIS

TELEFON/TELEFONO | MOBIL/MOVIL FAX CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO

SOL-LICITO/ SOLICITO

TIPUS DE DOMICILACIO/ TIPO DE DOMICILACION: OPERATIVA/ OPERATIVA:

[0 OBJECTE TRIBUTARI/ 0O PROCEDIMENT/ O SUBJECTE/ O ALTA O MODIFICACIO/ O BAIXA/
OBJETO TRIBUTARIO PROCEDIMIENTO SUETO MODIFICACION BAJA

PER LES DOMICILIACIONS DE PROCEDIMENT, INDICA EL NOM DEL PROCEDIMENT |, PER LES DOMICILIACIONS D'OBJECTES TRIBUTARIS, INDICA LES

SEVES CLAUS DE DOMICILIACIO. /  PARA LAS DOMICILACIONES DE PROCEDIMIENTO, INDICA EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Y, PARA LAS

DOMICIIACIONES DE OBJETOS TRIBUTARIOS, INDICA SUS CLAVES DE DOMICIACION.

ENTITAT/ENTIDAD TITULAR

IBAN BIC
LOCALITAT | DATA SIGNATURA DE L'OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANT
LOCALDAD Y FECHA FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA/ EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
A BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/A BASE-GESTIO D'INGRESSOS

1. Informacié sobre proteccié de dades. En compliment de la normativa aplicable en matéria de profeccié de dades de caracter personal i en relacié al tractament de les vostres
dades, us INFORMEM del segilent: Responsable del tractament: BASE-Gestié d'Ingressos. Adreca postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfon: 977253400. Seu elecironica:
hitps: / /www.base.cat. Correu electronic: info@base.cat. Finalitat del tractament: El cobrament de deutes per domiciliacié bancaria. Drets de les persones inferessades: la
persona inferessada 1 dret a sol-licitar al responsable del fractament I'accés a les seves dades personals, la rectificacié o supressié, la limitacié i 'oposicié al tractament, i en el seu
cas, la portabilitat de les dades, dirigintse a I'adreca electronica hiips:/ /www.base.cal/prolecciodades o bé fisicament a qualsevol de les oficines de BASE-Gestié d'Ingressos.
Lloc on ampliar més informacié: hips: //www.base.cat/protecciodades. Les dades que s'incorporin en aquesta sol-licitud seran objecte, si és el cas, d'actualitzacié de la informacio
de la que disposa BASE-Gestié d'Ingressos. / Informacién sobre proteccién de datos. En cumplimiento de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos de cardcter
personal y en relacién al iratamiento de sus datos, fe INFORMAMOS de lo siguiente: Responsable del tratamienio: BASEGestié d'Ingressos. Direccion postal: Pere Mariell, 2
43001 Tarragena. Teléfono: 977253400. Sede electiénica: hitps: / /www.base.cat. Correo electénico: info@base.cat. Finalidad del tratamiento: El cobro de deudas por
domiciliacién bancaria. Derechos de las personas interesadas: El interesado fiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a sus datos personales, la rectificacién
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o supresion, la limitacion y la oposicion al tratamiento, y en su caso, la portabilidad de los datos, dirigiéndose a la direccion electrénica hiips://www.base.cat/protecciodades
o bien fisicamente a cualquiera de las oficinas de BASE-Cestié d'Ingressos. Llugar donde ampliar mds informacién: hiips://www.base.cal/profecciodades. Los datos que se
incorporen en esta solicitud serén objeto, en su caso, de actualizacién de la informacién de la que dispone BASE-Gestié d'Ingressos.

2. 'omissié de qualsevol de les dades indicades pot comportar la suspensié del tramit fins que la persona interessada no I'esmeni, segons l'article 68 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administrativ comd de les adminisiracions pobliques. / la omision de cualquiera de los datos indicados puede comporiar la
suspension del frémite hasta que la persona inferesada no la subsane, segun lo dispuesto en el arficulo 68 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comin de las administraciones poblicas.

3. La domiciliacié dels rebuts findra efecte en el padré segiient en qué s’hagi demanat, si en el moment de formalitzar la sol-licitud ja s'ha generat el deute en periode
voluntari./ la domiciliacién de los recibos tendrd efecto en el padrén siguiente en que se haya pedido, si en el momento de cumplimentar la solicitud ya se ha generado la
deuda en periodo voluniario.

4. El deutor autoritza (A} al creditor a enviar instruccions a I'entitat del deutor per carregar el seu compie i (B} a l'entitat per efeciuar els carrecs al seu compte seguint
les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva enfitat en els termes i condicions del contracte subscrit
amb la mateixa. la sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit sefmanes que segueixen a la daia de carrec en compie. Podeu obtenir informacié
addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera. El deutor declara, en cas de no ser l'obligat tributari, que disposa de la seva autoritzacié per aquesta ordre
de domiciliacié i que el compte és de la seva titularitat. Qui signa com a deutor, en cas de no ser titular del compte, declara que disposa de I'autoritzacié d'aquest
per aquesta ordre. / El deudor autoriza [A) al creditor a enviar instrucciones a la entidad del devdor para cargar en su cuenta corriente y (B) a la entidad para efeciuar los
cargos a su cuenta siguiendo las instrucciones del creditor. Ademds de sus derechos, el deudor esid legitimado al reembolso de su entidad en los términos y condiciones del
conirato subscrito con la misma. la solicitud de reembolso deberd efeciuarse en el plazo de las ocho semanas que siguen a la fecha del cargo en su cuenta. Podrd obiener
informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. El deudor declara que, en caso de no ser el obligado tributario, dispone de su autorizacién para esta orden
de domiciliacién y que la cuenta corriente es de su fitularidad. Quién firma como deudor, en caso de no ser el fitular de la cuenta, declara que dispone de la autorizacién de
su fitular para esta orden.
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	TIPO IDENTIFICACION: Off
	TIPO IDENTIFICACION REPRESENTANTE: Off
	OPERATIVA: Off
	TIPO DE DOMICILIACIÓN: Off
	NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL: 
	1er APELLIDO: 
	2o APELLIDO: 
	IDENTIFICACIÓN: 
	SIGLA: 
	CALLE: 
	NÚMERO: 
	LETRA: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	PAÍS: 
	TELÉFONO: 
	MÓVIL: 
	FAX: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL REPRESENTANTE: 
	1er APELLIDO REPRESENTANTE: 
	2o APELLIDO REPRESENTANTE: 
	IDENTIFICACIÓN REPRESENTANTE: 
	SIGLA REPRESENTANTE: 
	CALLE REPRESENTANTE: 
	NÚMERO REPRESENTANTE: 
	LETRA REPRESENTANTE: 
	ESCALERA REPRESENTANTE: 
	PISO REPRESENTANTE: 
	PUERTA REPRESENTANTE: 
	MUNICIPIO REPRESENTANTE: 
	PROVINCIA REPRESENTANTE: 
	CP REPRESENTANTE: 
	PAÍS REPRESENTANTE: 
	TELÉFONO REPRESENTANTE: 
	MÓVIL REPRESENTANTE: 
	FAX REPRESENTANTE: 
	CORREO ELECTRÓNICO REPRESENTANTE: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 1: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 4: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 2: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 5: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 3: 
	CLAVE DOMICILIACIÓN 6: 
	ENTIDAD: 
	TITULAR: 
	NÚMERO CUENTA: 
	BIC: 
	LOCALIDAD Y FECHA: 
	Data vigència: 21/02/2019


