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DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE REBUTS 
 

Sr./Sra. Cap del Servei de Recaptació: 
Amb càrrec al compte indicat i fins a nou avís, us prego que feu efectius els rebuts que seguidament es detallen, 
d’acord amb allò que preveu l’article 38 del RD 939/2005, de 29 de juliol, pel qual s’aprova el Reglament 
General de Recaptació. 

 
REFERÈNCIA DEL/S REBUT/S 
 
MUNICIPI: ................................................................................................................................................... 
 
NOM:................................................................................................DNI...................................................... 
 
CONCEPTE:....................................................................................NÚM.FIX............................................ 
 
SITUACIÓ FINCA/DESCR.ACTIVITAT:................................................................................................ 
 
REFERENCIA CADASTRAL/EPÍGRAF:................................................................................................ 
 
OBSERVACIONS........................................................................................................................................ 

 
 
DADES BANCÀRIES 
BANC O CAIXA:.......................................................................................................................................... 
 
SUCURSAL:.................................................................................................................................................. 
                                                   Entitat      Oficina      Ctrl.      Número del dipòsit 
NÚM DIPÒSIT (20 dígits) 
 
TITULAR:..................................................................................................................................................... 
 
 
 
DOMICILI DEL  CONTRIBUENT:.......................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
TELÈFON:.................................................................................................................................................... 
 
LA BISBAL D’EMPORDÀ, ......................D.........................................................................DE................ 

(SIGNATURA) 

 
 
 
 
 
 
Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer del Consell Comarcal del Baix 

Empordà creat amb finalitats de gestió d’àmbit tributari. Només es cediran a tercers en 

els casos i en les condicions previstes a la Llei. 


