1/2 EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO

ANNEX Il
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5 GENERALITAT VALENCIANA

Z

MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA

>

III 1) ALTA NOU PERCEPTOR/A I:I 2) ALTA NOVA DOMICILIACIO I:I 3) BAIXA I:I

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT

IEI 4) FiSICA RESIDENT I:I 5) FiSICA NO RESIDENT I:I 6) JURIDICA RESIDENT I:I 7) JURIDICA NO RESIDENT I:I

IEI COGNOMS | NOM O RAG SOCIAL

NUM. DOC. IDENTIFICACIO
NIFI:I NIEI:I PASSAPORTI:I VAT|:|ALTRES|:||||| ||| |||||||

8) TIPUSVIA | NOM VIA 9) TIPUS NUMERO NUM. VIA 10) QUALIF. NUM. VIA
BLOC PORTAL ESCALA PIS PORTA DADES COMPLEMENTARIES DEL DOMICILI
11) POBLACIO CODI POSTAL MUNICIPI PROVINCIA
DOMICILI ESTRANGER 1 DOMICILI ESTRANGER 2
POBLACIO CODI POSTAL PROVINCIA PAiS
CORREU ELECTRONIC TELEFON FIX TELEFON MOBIL FAX

COGNOMS | NOM DEL REPRESENTANT

NUM. DOC. IDENTIFICACIO

Vil 12)NIF|:| NIE PASSAPORT ||||||||||||||||

COMPTES BANCARIS

ENTITAT FINANCERA SUCURSAL
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VERIFICACIO DE LA IDENTITAT

| LA REPRESENTACIO

EL SOL.LICITANT DECLARA QUE SON CERTES LES DADES BANCARIES DE L’APARTAT B QUE IDENTIFIQUEN EL COMPTE CORRENT DEL QUAL ES
(15).... ... EL REGIM D’ESTA DECLARACIO RESPONSABLE ES EL DE L’ARTICLE 71 BIS) DE LA LLEI 30/1992, DE 26 DE NOVEMBRE.
FIRMA COM A FIRMA DEL SOL-LICITANT O FIRMES MANCOMUNADES: FIRMA COM A

NIF: NIF:

16) ATES QUE L’ADMINISTRACIO PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSARIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT | REPRESENTACIO QUE S’EXIGIXEN, POT MARCAR
LES AUTORITZACIONS SEGUENTS O BE PRESENTAR LA DOCUMENTACIO QUE ES DETALLA EN LES INSTRUCCIONS: |
I:l EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE L’ORGAN VALIDE LA SEUA IDENTITAT AMB LA INFORMACIO DEL MINISTERI RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACIO DE
DADES D’IDENTITAT O AMB LES DADES TRIBUTARIES DE L’AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT.
|:| EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE LA VERIFICACIO DE LA SEUA CAPACITAT DE REPRESENTACIO EN NOM DE ES FACA PER L’'ORGAN GESTOR DIRECTAMENT A TRAVES

DEL
REGISTRE DE REPRESENTANTS DE LA COMUNITAT |:| REGISTRE DE CONTRACTISTES | EMPRESES
VALENCIANA CLASSIFICADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

O

17) COMPROVADA LA PERSONALITAT I, SI ES EL CAS, LA REPRESENTACIO AMB QUE ACTUA EL COMPAREIXENT O COMPAREIXENTS, AIXi COM QUE ESTA HA SIGUT
DECLARADA SUFICIENT PER A ATORGAR EL PRESENT DOCUMENT DE DOMICILIACIO DE PAGAMENTS.
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E 18) ORGAN AL QUAL S’ADRECA 19) CONSELLERIA O ENTITAT
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Lz‘( 20) PROCEDIMENT EN QUE ES PRESENTA 21) CODI IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMENT
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Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a organ responsable f'este, en I'lis de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les
seues competencies. Aixi mateix, I'informen de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, tot aixd d’acord amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal
(BOE nim. 298, de 14/12/99).

TELEFON D’ATENCIO A L'USUARI 012- SI TELEFONEU DES DE FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: +34 96 386 60 00
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GENERALITAT VALENCIANA

MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA

>

III 1) ALTA NOU PERCEPTOR/A I:I 2) ALTA NOVA DOMICILIACIO I:I 3) BAIXA I:I

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT

m 4) FiSICA RESIDENT I:I 5)  FiSICA NO RESIDENT I:I 6) JURIDICA RESIDENT I:I 7) JURIDICA NO RESIDENT I:I

@ COGNOMS I NOM O RAG SOCIAL

NUM. DOC. IDENTIFICACIO
NIFI:I NIEI:I PASSAPORTI:I VATI:IALTRES|:||||| ||| |||||||

8) TIPUSVIA | NOM VIA 9) TIPUS NUMERO NUM. VIA 10) QUALIF. NUM. VIA
BLOC PORTAL ESCALA PIS PORTA DADES COMPLEMENTARIES DEL DOMICILI
11) POBLACIO CODI POSTAL MUNICIPI PROVINCIA
DOMICILI ESTRANGER 1 DOMICILI ESTRANGER 2
POBLACIO CODI POSTAL PROVINCIA PAiS
CORREU ELECTRONIC TELEFON FIX TELEFON MOBIL FAX

COGNOMS | NOM DEL REPRESENTANT

NUM. DOC. IDENTIFICACIO

12) NIF I:I NIE PASSAPORT | | | | | | | | | | | | | | | |

COMPTES BANCARIS

ENTITAT FINANCERA SUCURSAL
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EL SOL.LICITANT DECLARA QUE SON CERTES LES DADES BANCARIES DE L’APARTAT B QUE IDENTIFIQUEN EL COMPTE CORRENT DEL QUAL ES
(15) e — . EL REGIM D’ESTA DECLARACIO RESPONSABLE ES EL DE L’ARTICLE 71 BIS) DE LA LLEI 30/1992, DE 26 DE NOVEMBRE.

VERIFICACIO DE LA IDENTITAT
| LA REPRESENTACIO

FIRMA COM A FIRMA DEL SOL-LICITANT O FIRMES MANCOMUNADES: FIRMA COM A

NIF: NIF:

16) ATES QUE L’ADMINISTRACIO PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSARIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT | REPRESENTACIO QUE S’EXIGIXEN, POT MARCAR
LES AUTORITZACIONS SEGUENTS O BE PRESENTAR LA DOCUMENTACIO QUE ES DETALLA EN LES INSTRUCCIONS:
EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE L’'ORGAN VALIDE LA SEUA IDENTITAT AMB LA INFORMACIO DEL MINISTERI RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACIO DE
DADES D’IDENTITAT O AMB LES DADES TRIBUTARIES DE L’AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT.
|:| EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE LA VERIFICACIO DE LA SEUA CAPACITAT DE REPRESENTACIO EN NOM DE ES FACA PER L’'ORGAN GESTOR DIRECTAMENT A TRAVES
DEL
REGISTRE DE REPRESENTANTS DE LA COMUNITAT |:| REGISTRE DE CONTRACTISTES | EMPRESES
VALENCIANA CLASSIFICADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

O

17) COMPROVADA LA PERSONALITAT I, SI ES EL CAS, LA REPRESENTACIO AMB QUE ACTUA EL COMPAREIXENT O COMPAREIXENTS, AIXi COM QUE ESTA HA SIGUT
DECLARADA SUFICIENT PER A ATORGAR EL PRESENT DOCUMENT DE DOMICILIACIO DE PAGAMENTS.
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E 18) ORGAN AL QUAL S’ADRECA 19) CONSELLERIA O ENTITAT
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'<Z't 20) PROCEDIMENT EN QUE ES PRESENTA 21) CODI IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMENT
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Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a drgan responsable d’este, en I'ls de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les
seues competencies. Aixi mateix, I'informen de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, tot aixd d’acord amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal
(BOE nim. 298, de 14/12/99).

TELEFON D’ATENCIO A L'USUARI 012- SI TELEFONEU DES DE FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: +34 96 386 60 00
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11 EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT

£

& GENERALITAT VALENCIANA MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA

Z

INSTRUCCIONS D’EMPLENAMENT

OMPLIGA A MAQUINA / ORDINADOR O AMB LLETRES MAJUSCULES ELS ESPAIS REQUERITS.

A - IDENTIFICACIO DEL SOL.LICITANT

III HA DE MARCAR LA CASELLA QUE CORRESPONGA A LA SEUA SOL-LICITUD.
1) ALTA DE NOU PERCEPTOR/A, QUAN EL SOL-LICITANT NO TINGA DONATS D’ALTA EN LA GENERALITAT CAP COMPTE BANCARI PER A LA DOMICILIACIO DELS SEUS PAGAMENTS.
2) ALTA DE NOVA DOMICILIACIO BANCARIA,QUAN EL SOL-LICITANT QUE JA TINGA DONATS D’ALTA COMPTES BANCARIS EN LA GENERALITAT VULLGA DONAR-NE D’ALTA ALTRES NOUS
3)  BAIXA,QUAN EL SOL-LICITANT VULLGA DEIXAR SENSE EFECTE UN COMPTE BANCARI DAVANT LA GENERALITAT DE MANERA QUE DEIXE DE REBRE PAGAMENTS A TRAVES D’ESTE.
HA DE MARCAR LA CASELLA QUE CORRESPONGA A LES CIRCUMSTANCIES DEL SOL-LICITANT.
4) S| EL SOL-LICITANT ES PERSONA FiSICA | RESIDENT
5) Sl EL SOL-LICITANT ES PERSONA FiSICA | NO RESIDENT
6) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA JURIDICA | RESIDENT

7) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA JURIDICA | NO RESIDENT

OMPLIGA AMB LES DADES DEL SOL-LICITANT DE LA INSTANCIA.

m HA DE MARCAR LA DOCUMENTACIO QUE, PER A IDENTIFICAR EL SOL-LICITANT, PRESENTE JUNT AMB ESTE MODEL.

M OMPLIGA AMB LES DADES CORRESPONENTS AL DOMICILI A ESPANYA DEL SOL-LICITANT.

8) OMPLIGA AMB L’ABREVIATURA DEL TIPUS DE VIA: ¢/, Av., PL., efc ...

9) OMPLIGA AMB L’ABREVIATURA CORRESPONENT AL VALOR AMB QUE ES DESCRIU EL SEU NUMERO DE VIA: ntm., km., s/n, efc ...
10) OMPLIGA, SI ES EL CAS, AMB EL VALOR CORRESPONENT AL QUALIFICATIU DEL SEU NUMERO DE VIA: bis, dup, mod, ant, etc...
11) OMPLIGA AMB EL NOM DE LA LOCALITAT, POBLACIO, ETC ... S| ES DISTINTA DEL NOM DEL MUNICIPI.

OMPLIGA, SI ES EL CAS, AMB LES DADES DEL DOMICILI ESTRANGER DEL SOL-LICITANT.

OMPLIGA NOMES EN EL CAS QUE EL SOL-LICITANT SIGA UNA PERSONA JURIDICA. HA D’OMPLIR-LO AMB LES DADES IDENTIFICATIVES DEL REPRESENTANT QUE
PRESENTA LA SOL-LICITUD.

12) HA D’INDICAR LA DOCUMENTACIO QUE, PER A IDENTIFICAR EL REPRESENTANT, ADJUNTE A ESTE MODEL: NIF, NIE 0 PASSAPORT.

B - COMPTES BANCARIS

13) OMPLIGA UNA DE LES DOS FILES. FAGA-HO COMENGANT PER L’ESQUERRA. NO CAL QUE OMPLIGA LES DOS.

14) HA DE POSAR EL CODI IBAN OBLIGATORIAMENT SI ES TRACTA D'UN COMPTE BANCARI D’'UNA ENTITAT RADICADA EN UN ESTAT MEMBRE DE LA UNIO EUROPEA. EN ELS ALTRES
CASOS, MARQUE QUE ES TRACTA D'UN COMPTE CORRENT ELS DIGITS DEL QUAL ES REFLECTIXEN EN EL CAMP SEGUENT. EL CODI IBAN | EL COMPTE CORRENT ES COMENGARAN A
OMPLIR PER L’'ESQUERRA. ESCRIGA NOMES NUMEROS, SENSE COMES, PUNTS, NI GUIONS. TANT EL CODI IBAN, COM EL CODI BIC ELS SUBMINISTRA L'ENTITAT FINANCERA.

C - DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIONS

15) HA D’INDICAR S| ES TITULAR O COTITULAR DEL COMPTE LES DADES DEL QUAL CONSTEN EN L’APARTAT B DEL MODEL.

16) ATES QUE L’ADMINISTRACIO PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSABIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT | RE__PRESENTACIO QUE S’EXIGIXEN, POT MARCAR LES
AUTORITZACIONS DE L’APARTAT C) DEL MODEL O, EN COMPTE D’AIXO, PRESENTAR LA DOCUMENTACIO SEGUENT:

a) LA PERSONA FiSICA RESIDENT PRESENTARA FOTOCOPIA DEL NIF. LA NO RESIDENT PRESENTARA EL NIE, PASSAPORT O UNA ALTRA ACREDITACIO DE LA SEUA IDENTITAT | NO
RESIDENCIA.

b) LA PERSONA JURIDICA NO INSCRITA EN ELS REGISTRES DE L’ART 6.2 PRESENTARA LA DOCUM,ENTACIC) VALIDA EN DRET QUE DEIXE CONSTANCIA FIDEDIGNA DE LA
CAPACITAT DEL REPRESENTANT PER A SOL-LICITAR L’'ALTA O LA BAIXA DE LA DOMICILIACIO BANCARIA EN NOM DE L’'EMPRESA.

D - CERTIFICACIO

17) ESPAI QUE OMPLI L'ADMINISTRACIO.

E - ORGAN DESTINATARI

18) EN EL CAS QUE NO PRESENTE EL MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA COM A PART INTEGRANT D’UN EXPEDIENT, HA D’INDICAR L'ORGAN AL QUAL L’ADREGA.

19) CONSELLERIA O ENTITAT A QUE PERTANY L'ORGAN.

20) SI ES POSSIBLE, HA DE REFLECTIR EL TIPUS DE PROCEDIMENT EN QUE S'INTEGRARA LA INSTANCIA, PER EXEMPLE: SUBVENCIONS, CONTRACTACIO, PERCEPCIO D’AJUDES.

21) SI ES POSSIBLE, HA DE REFLECTIR EL CODI IDENTIFICADOR D’EXPEDIENT ADMINISTRATIU PER AL QUAL PRESENTE EL MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA.

TELEFON D’ATENCIO A L'USUARI 012- SI TELEFONEU DES DE FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: +34 96 386 60 00

AGG

CHAP - SAH

DIN-A4 12.13

455 - 2011



	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	IDENTIFICACIÓN: 
	NOMBRE  VÍA: 
	9  TIPO NÚMERO: 
	TIPO VÍA: 
	NÚM VÍA: 
	10  CALIF NÚM VÍA: 
	BLOQUE: 
	PORTAL: 
	ESCALERA: 
	PISO: 
	PUERTA: 
	DATOS COMPLEMENTARIOS: 
	11  POBLACIÓN V: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	VI DOMICILIO EXTRANJERO 1: 
	VI DOMICILIO EXTRANJERO 2: 
	POBLACIÓN VI: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	PROVINCIA02: 
	PAÍS: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	FAX: 
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL REPRESENTANTE: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	NÚM DOC IDENTIFICACIÓN_2: 
	ENTIDAD FINANCIERA: 
	SUCURSAL: 
	CÓDIGO ENTIDAD: 
	CÓDIGO SUCURSAL: 
	DC: 
	NÚMERO CUENTA CORRIENTE: 
	IBAN: 
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	14  SEÑALE LO QUE CORRESPONDA: 
	CÓDIGO  BIC: 
	PAÍSESTADO DE LA CUENTA: 
	FIRMA COMO 03: 
	FIRMA COMO 01: 
	NIF  COMO 01: 
	FIRMA COMO 02: 
	NIF COMO 02: 
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO: 
	ÓRGANO: 
	FIRMA: 
	18  ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE: 
	CONSELLERIA U ÓRGANO: 
	20  PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTA: 
	CODIGO IDEBNTIFICADOR: 
	anexo: ANNEX II


