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Versió: 02 
 

 

DADES DE L’IMMOBLE:       
   
Municipi: .............................................................................................................................................................. 

Referència cadastral: ........................................................................... Núm. fix: ................................................ 
 

 

DADES DELS COTITULARS     (Utilitzeu un imprès per cada cotitular de l’immoble) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documentació que cal adjuntar: 
 

� Fotocòpia del DNI de cadascun dels cotitulars 
� Fotocòpia del document públic que acrediti la participació en el domini o altres drets sobre el bé 

immoble (si aquesta participació ja consta al Cadastre, no és necessari aportar aquesta 
documentació). 

 
 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i la seva normativa de 
desenvolupament, us informem que les dades personals que ens faciliteu a través d'aquest formulari, així com les que pugueu adjuntar 
en relació a aquesta sol·licitud/petició, seran objecte de tractament i s'incorporaran a un fitxer automatitzat que és responsabilitat de 
l’Organisme Autònom de Gestió i Recaptació de Tributs Locals (OAGRTL), amb la finalitat de poder gestionar la sol·licitud/petició 
presentada. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició adreçant un escrit a l’OAGRTL Rambla Ferran, 18 – 
25007 Lleida, indicant clarament nom, cognoms i adreça, i adjuntant una fotocòpia del document nacional d'identitat. 

 

Titular de l’immoble : 
 

Nom:............................................................................................................ DNI: ........................................... 
 

Domicili fiscal:   ............................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................... 
 

Percentatge de participació: ........................... 
 

 
Ordre de domiciliació de càrrec directe SEPA : 
 
Referència:                                     (a emplenar per l’OAGRTL)  
 
Creditor  
Nom:               Organisme Autònom de Gestió i Recaptació de Tributs Locals de la Diputació de Lleida 
Identificador    P7500015H 
Adreça            Rambla de Ferran, 18  25007 Lleida  
 

Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, autoritzeu (A) el creditor a enviar instruccions a la vostra entitat per fer càrrecs 
al vostre compte i (B) a I’entitat per efectuar càrrecs al vostre compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels vostres 
drets, esteu legitimat al reemborsament per la vostra entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La 
sol•licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec en compte. Podeu obtenir 
informació addicional sobre els vostres drets en la vostra entitat financera. 
 

Titular del compte  
Nom: ............................................................................................................................................................... 
Adreça: .......................................................................................................................................................... 
Codi postal: ....................... Població : .............................................................................. País : .................. 

Número de compte IBAN: 
       __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __     
      __ __ __ __    __ __ __ __    __ __                
           

Tipus de pagament: Recurrent 
 

Lloc i data: .........................................................................      Signatura del titular del compte: 


