
MANDAT DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA - SEPA direct Debit Mandate

Referència mandat / Referencia mandato / Mandate reference : __________________________ 

Dades de la persona interessada / Datos de la persona interesada / Debtors’s name : 

Nom i cognoms / Raó Social: _________________________________________________________ 

DNI/CIF: ________________  Email: __________________________________________________ 

Adreça / Dirección / Address: 

___________________________________________________________________________________________ 

Codi postal, Municipi, País / Código postal, municipio, país / Postal Code, City, Town, Country: 

___________________________________________________________________________________________ 

Telèfon: ____________________     Mòbil: ________________________  

Dades del representant / Datos del representante / Representant: (adjuntar autorització / representació o

escriptura de poders) 

Nom i cognoms/DNI/NIF: ____________________________________________________________ 

Adreça / Dirección: _________________________________________________________________ 

Telèfon:______________  Mòbil:_____________ Email: ___________________________________ 

Conceptes que es volen domiciliar / Conceptos a domiciliar / Taxes debiting: 

 Tots els conceptes / Todos los conceptos / All Taxes 

Impost sobre béns immobles (IBI) / Impuesto sobre bienes inmuebles 

Taxa d’ escombraries / Tasas Basuras 

Impost sobre vehicles de tracció mecànica (IVTM) / Impuesto vehículos 

Impost sobre activitats econòmiques (IAE) / Impuesto actividades económicas 

Altres taxes i tributs/ Otros / Others: ________________________________________________ 

Dades bancàries / Datos bancarios / Account number – IBAN – BIC: 
(adjuntar fotocòpia document on figurin els titulars i el número de compte) 

Titular del compte: _________________________________________________________________ 

 IBAN 

 Swift BIC 

Lloc:  Data/Date: 

Signatura / Firma / Signature: 

Aquest mandat no serà vàlid fins que tots els camps estiguin informats, s’hagi signat pel titular i enviat a l’Ajuntament per 
la seva custòdia i registre d’entrada./All gaps mandatory. Once this mandate has been signed must be sent to creditor for storage. 
Les dades que figuren en aquesta autorització, d'acord amb l'Art. 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 
27 d'abril de 2016 i l'article 11 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets 
digitals, s'informa que les dades personals que facilitarà seran tractades per l'Ajuntament de Castelló d’Empúries amb la finalitat de 
l'aplicació efectiva del sistema tributari. Podrà trobar més informació sobre els possibles tractaments i el procediment per exercir els drets 
establerts als articles 15 a 22 del reglament en el següent enllaç: https://www.castello.cat/proteccio-de-dades/
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