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

S
O

LI
C

IT
A
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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 

R
E
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E
S

E
N
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N

T
E NIF Nome e apelidos/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 

De conformidade co disposto no artigo 46BIS da Ordenanza Fiscal Xeral  do Concello solicito acollerme ao sistema
especial  de pagamento denominado FACIL 10, polo que autorizo expresamente a que o Concello ordene un cargo
mensual, desde febreiro a novembro de cada ano, do importe estimado pola administración municipal.

A conta na que deben efectuarse os citados cargos por domiciliación, salvo modificación posterior, é a seguinte:

I.B.A.N.

PAÍS D.C. ENTIDADE OFICINA D.C. NÚMERO DE CONTA

NOTA: Debe achegar unha fotocopia da conta, na que debe realizarse a orde de domiciliación, onde figure como titular.

DATA SINATURA

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

*Campos que se deberán cubrir obrigatoriamente.

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.

A Administración efectuará unha estimación do importe das cotas que o interesado debe pagar en cada fracción, sendo
as  9  primeiras  de  igual  importe,  e  determinándose  a  última  pola  diferenza  entre  a  suma  da  cota  anual  a  pagar
correspondente a todos os recibos fraccionados, menos o importe das 9 primeiras cotas.

A solicitude de alta producirá os seus efectos por tempo indefinido, en tanto non sexa solicitada por escrito a baixa polo
interesado, sexa rexeitada algunha das cotas pola entidade de crédito por calquera motivo, ou a Administración dispoña
expresamente a súa invalidez por razóns xustificadas. Nestes casos, o sistema de pagamento pasará a ser o sistema
normal, de acordo cos prazos sinalados no calendario do contribuínte.

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100

IMPRESO DE SOLICITUDE

SISTEMA ESPECIAL DE
PAGO (FACIL 10)

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

https://sede.vigo.org/
http://www.vigo.org/
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