
      SISTEMA DE  PAGAMENTS FRACCIONATS AMB VENCIMENT ESPECIAL

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT:

Nom i cognoms/Raó Social: 

NIF/NIE/Passaport: 

DADES DE NOTIFICACIÓ:

Adreça postal: 

Població:    CP: 

Adreça electrònica:    Telèfon: 

Trieu el mitjà de comunicació per a les notificacions administratives:

                

En el cas de ser una persona física i no haver marcat cap opció, s'entendrà que el mitjà triat és l’electrònic d’acord amb la Llei 39/2015.

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT:

Nom i cognoms:  NIF/NIE/Passaport: 

Adreça postal: 

Població:    CP: 

Adreça electrònica:    Telèfon: 

SOL·LICITE:

Com subjecte passiu dels tributs a fraccionar, SOL·LICITE acollir-me al Sistema de pagaments fraccionats amb Venciment Especial per
als següents tributs: IBI Urbana, IBI Característiques Especials, Impost Vehicles, Impost Activitats Econòmiques, Taxa Guals, Taxa
Ocupació Via Pública i Taxa Fems.

En cas no desitge incloure algun dels seus tributs, haurà d'indicar-ho en aquest apartat.

     

NÚM. DE TERMINIS:

 9 PAGAMENTS (de febrer a octubre)

 5 PAGAMENTS (febrer, abril, juny, agost i octubre)

 PER TRIMESTRES (febrer, maig, agost i octubre)

 ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  :  

* Requisit obligatori: aportar còpia del document bancari que acredite que és el titular del compte o persona autoritzada en aquesta.

Titular del compte, en cas de ser diferent al sol·licitant(*):

NIF/NIE/Passaport: 

Nom i cognoms: 
(*)En aquest cas, en el següent pas de l'assistent de tramitació haurà d'adjuntar document d'autorització del titular del compte.

Per notificació electrònica (adreça electrònica necessària) Per correu postal (únicament vàlid per a persones físiques)



Per a comptes nacionals:
IBAN: 

PAÍS DC IBAN BANC OFICINA DC NÚM. COMPTE

  

Per a comptes internacionals:
IBAN internacional:
Códi BIC: 

De conformitat amb la normativa vigent sobre protecció de dades personals i amb el REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU I
DEL CONSELL, de 27 d'abril de 2016 (Reglament general de protecció de dades), se us informa sobre els aspectes següents d'aquest tractament de
dades.
El responsable és l'Excm. AJUNTAMENT DE CASTELLÓ DE LA PLANA.
La finalitat és tramitar les sol·licituds de sistema de pagaments fraccionats a la carta.
La legitimació ve donada per una obligació legal i el consentiment de la persona interessada.
No se cediran dades a tercers, excepte per obligació legal.
Podeu exercir  els vostres  drets d'accedir,  rectificar i  suprimir les dades,  així  com altres  drets,  com s'explica en la informació addicional.  Aquesta
informació es troba a la seu electrònica de l'Ajuntament de Castelló de la Plana, accedint al tràmit corresponent.

Castelló de la Plana,  de   de  
Firma de la persona sol·licitant o representant

ALCALDIA DE  L’EXCM. AJUNTAMENT DE CASTELLÓ DE LA PLANA

Excm. Ajuntament de Castelló de la Plana 
Pl. Major, 1 12001 Castelló de la Plana

www.castello.es

Sí, expresse el meu consentiment lliure, específic, informat i inequívoc d'acceptar el tractament de dades de caràcter 
personall.

http://www.castello.es/
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