AUTORIZACION PARA EL CARGO EN CUENTA DEL MODELO
IMPORTE DE LAS AUTOLIQUIDACIONES DE IMPUESTOS
PARA EFECTUAR EL PAGO TELEMATICO

ORGANO GESTOR | CODIGO TERRITORIAL I:I

1 NUMERO DE DOCUMENTO
Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)

<
L||_J 5 NIF 6 Apellidos y nombre o razén social
2 || | | |
N
x 7 Tipo via 8 Nombre via publica 9 Tipo num. 10 NUmero 11 Cal.ndm.
o
el | | | | | | | |
< 12 Bloque 13 Portal 14 Esc. 15 Planta 16 Pta. 17 Complemento de domicilio 18 Localidad (si es distinta del municipio)

| | | | | | | |

19 Municipio 20 Provincia 21 Codigo postal

22 Teléfono 23 Fax 24 Correo electrénico
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51 Empleado Publico 52 Ud. administrativa
Q AUTORIZO a | perteneciente a la unidad administrativa ‘
z
8 53 N.° autoliquidacién 54 Importe
ﬁ para pagar por via telemética la autoliquidacién nimero l ‘ mediante el cargo de |euros
o
g 55 C.C.C
< en la cuenta ‘ l ‘ l ‘ l
90 Fecha de presentacion FIRMA DEL AUTORIZANTE
Dia Mes Afio
| |

<
>
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o

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica le informa que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento en el fichero
"DEHESA". Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad conservar datos de identificacion fiscal y domicilio de clientes. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Direccion General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, Médulo B, 06800 Mérida (Badajoz)
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