
SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 
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* DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razón social * Teléfono 1 Teléfono 2

ENDEREZO  A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escalera  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrónico 

(*) O solitante debe ser, necesariamente, quen realizou a ORDE DE DOMICILIACION.

No caso de que o solicitante da baixa da orde de domiciliación non figure como o titular do recibo debe indicar os
datos de quen figure como tal no último recibo posto ao cobro:
NIF Nome e apelidos/razón social 

RECIBOS CUXA DOMICILIACION DESEXA DAR  DE BAIXA:

CONCEPTO NÚMERO FIXO Nº DE RECIBO SITUACIÓN DO BEN / ACTIVIDADE / MATRÍCULA

       
         IMPOSTO DE BENS INMOBLES (URBANA)

       
 IMPOSTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS

       
 RECOLLIDA DO LIXO VIVENDAS

       
 IMPOSTO SOBRE VEHÍCULOS

       
 EXACIÓNS UNIFICADAS INDUSTRIAIS

LUGAR E DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

Pode  consultar  o  estado  da  súa  solicitude  na  dirección
https://sede.vigo.org  e  na  web  www.vigo.org.  Tamén  pode
recibir información adicional indicando o método desexado:

      Mensaxe (SMS) ao móbil:

Correo electrónico.

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100

IMPRESO DE SOLICITUDE

BAIXA DA ORDEN DE
DOMICILIACIÓNS DE PAGO

Selo rexistro

En cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica de Protección de Datos, que regula o dereito de información na recollida de datos, infórmase aos interesados que os datos
persoais  solicitados neste  formulario son incorporados e tratados nun ficheiro  automatizado de nome "Expedientes",  cuxa finalidade é a  xestión dos procedementos
administrativos do Concello de Vigo. 
Vostede poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación e cancelación dirixíndose á oficina de Información/Rexistro do Concello de Vigo, onde lle indicarán o
procedemento a seguir.

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100
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