
 
          

 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 

Fecha:    
 

Sr. Director de la entidad bancaria   
Oficina de    
Ruego a Ud. dé las órdenes oportunas para que los recibos librados por el 
Ayuntamiento de Los Arcos, a nombre de: 

 
sean cargados en la cuenta que se indica a continuación. 

 
Atentamente le saluda, 

 
Nombre del Titular:         
Con  domicilio  en  (  ), calle    
  nº   Código Postal       
Teléfono    

 

Nª Cuenta: 
 

IBAN Entidad Sucursal D.C.  Número de Cuenta 
 

FIRMA DEL TITULAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AYUNTAMIENTO DE LOS ARCOS, como responsable del tratamiento, le informa que sus datos son recabados con la finalidad de: 
Gestión de los datos de contacto para la comunicación. La base jurídica para el tratamiento es el consentimiento del interesado. 
Sus datos no se cederán a terceros salvo obligación legal. Cualquier persona tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, oposición o derecho a la portabilidad de sus datos personales, escribiéndonos a la 
dirección de nuestras oficinas, o enviando un correo electrónico a ayuntamiento@losarcos.es , indicando el derecho que desea 
ejercer. Puede obtener información adicional en nuestra página web: https://www.losarcos.es/  

 
AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE LOS ARCOS 
 

    
 

    
 

          
 

    


