Ronda del Borx, 56

°
. ) H Teléfon: 96 171 11 41
%a| Ues Fax: 96 171 11 42
sueca 46410 SUEGA (Valéncia)

AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA DE REBUTS

(Nom, Cognoms , DNI del sol-licitant i telefon de contacte)

En representaci6 de

(Nom, Cognoms, DNI del titular de la pdlissa i telefon de contacte / Nom empresa titular de la polissa y
CIF)

Amb domicili en

AUTORITZA
A I’Entitat Publica Empresarial “Aigiies i Sanejament de Sueca”, amb CIF P4600079J des de la data a
efectuar tots els cobraments de la polissa .........ccoeeenes , Mitjangant rebut bancari al compte bancari
especificat en la present autoritzacio.

DADES DE L’ENTITAT BANCARIA// DADES DEL TITULAR DEL COMPTE

(Domicili del titular del compte)

IBAN

Signatura del titular Signatura del sol-licitant Signatura del titular de la polissa//
domiciliacié// i segell i segell

DAt .o

La present autoritzacié deura acompanyar-se de:
e DNI (o fotocopia) del titular del contracte, de I’autoritzat i del titular del compte bancari.
e Fotocopia de la llibreta bancaria o certificat bancari del compte.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL. En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de Desembre, de
Proteccio de Dades de Caracter Personal (LOPD), I’informem que les dades personals que ens ha comunicat son incorporades a un
fitxer la finalitat del qual és poder prestar-li el servei contractat, aixi com la rescissio d’informacié relativa aquest. El responsable
del fitxer és AIGUES I SANEJAMENT DE SUECA. Vosté podra exercir els sues drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio
a les nostres oficines d’atenci6 al client en Rd del Borx, 56, Vosté autoritza a AIGUES I SANEJAMENT DE SUECA, a comunicar
les esmentades dades, tant a les Administracions Publiques, si és procedent, la relacié de les quals es troba a la seua disposicié en les
nostres oficines, amb la finalitat abans indicada.

www.aiguesdesueca.com / administracion@aiguesdesueca.com



http://www.aiguesdesueca.com/
mailto:administracion@aiguesdesueca.com

