Exmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudeln

DOMICILIO ¢/ ne

Ne TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Habiendo convocado el Ayuntamiento a través de la Universidad Popular CURSQ DE
, ¥ conociendo y aceptando

lo establecido en |la Ordenanza reguladora de la Tasa por imparticién de cursos.
Solicito admision en el mismo.

Se adjunta Orden de domiciliacion bancaria a efectos de lo estipulado en el Articulo
6.2 de la Ordenanza Reguladora de la Tasa por Imparticién de Cursos con la cual autorizo a
cargar recibo en la cuenta indicada.

CONCEPTO A DOMICILIAR IMPORTE €/MES
DATOS BANCARIQS
Titular de la cuenta
NiF
Cod. IBAN Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta
| [ | L] 1] | 1 | |
Santa Cruz de Mudela, a de de 202:

Fdo.:

v

En cumptimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de Cardcter Personal,
le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentacidn de! presente formulario pasaran a formar parte de un
fichero de gestidn econémica y contable de este Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudela, con el fin de fiscalizar los ingresos y
gastos del mismo, y permitir 1a realizacitn de los pagos correspondientes, ademas para la gestidn fiscal y de facturaclon, Asimismo
le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicidn en: Secretaria General del
Ayuntamiento de Santa Cruz de Mudela, Plaza de {a Constitucidn 1, 13730 Santa Cruz de Mudela (Ciudad Real }




