Impreso de solicitude

BAIXA NO SISTEMA ESPECIAL

Selo rexistro

=i DE PAGO
Concello de Vigo
Prazgldg %0157—003%202 (CONTA FAC I L1 O)

Tel: 986 810 100

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO

NIF Nome e apelidos/ Razén Social Teléfono Fax
L
|_
<ZE ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION
= |[Nome da rua, praza, etc Numero | Portal |Escaleira| Piso | Porta |Cod. Postal
)
|
8 Parroquia Municipio Provincia Correo electronico

O solicitante da Baixa no sistema especial de pago (CONTA FACIL 10) debe ser, necesariamente,
quen realizou a Alta neste sistema especial de pago.

E NIF Nome e apelidos/razén social Teléfono 1 Teléfono 2
Z
E ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACION
w Nome da rua., praza, etc Numero| Portal |Escaleira| Piso | Porta | Céd. Postal
(%)
L
g Parroquia Municipio Provincia Correo electrénico
L
o
SOLICITO:

A BAIXA no sistema especial de pago CONTA FACIL 10.

ADVERTENCIAS:

1°.- A solicitude de baixa neste sistema especial de pagamento (CONTA FACIL 10) non supdn a anulacién da
domiciliacion dos recibos que estaban acollidos a este sistema especial de pagamento.

2°.- As baixas solicitadas a partir do 1° de XANEIRO teran efectos a partir do exercicio seguinte ao da sua
presentacion.

LUGAR E DATA SINATURA
Vigo, ........ (o[22 de 20.......
Pode consultar o estado da sua solicitude na direccion| Mensaxe (SMS) ao mobil:
https://sede.vigo.org e na web www.vigo.org. Tamén pode .
recibir informacion adicional indicando o método desexado: Correo electronico.

En cumprimento do artigo 5 da Lei Organica de Proteccién de Datos, que regula o dereito de informacién na recollida de datos, inférmase aos
interesados que os datos persoais solicitados neste formulario son incorporados e tratados nun ficheiro automatizado de nome "Expedientes"”, cuxa
finalidade é a xestién dos procedementos administrativos do Concello de Vigo.

Vostede podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion dirixindose a oficina de Informacién/Rexistro do Concello de Vigo, onde
lle indicaran o procedemento a seguir.

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A
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