Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaza ce la Constitucion5.

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).
Telf. 96572904 / 965728857

Fax 965727088
www.guardamardelsegura.es
FormularioBI1 / 20/06/2016

El codigo DIR3 de esta entidad es:
L01030762

AUTORIZACION PAGO CARNET DE FONOTECA

INTERESADO

Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.I.F. Teléfono
Domicilio E-mail C.P
Localidad Provincia

REPRESENTANTE
Apellidos Nombre DNI/N.LLE
Domicilio Teléfono
E-mail C.P
Localidad Provincia

AUTORIZO A LA BIBLIOTECA A FORMALIZAR EL PAGO DEL CARNET DE FONOTECA.

« Unavez emitido el documento de autoliquidacion del Carnet de Fonoteca (C.60) “ES OBLIGATORIO U

PAGO".

¢« Elimpago del mismo no exime de su obligacién.

* Pasado el periodo de pago (15 dias) sin que se haya satisfecho el mismo, el recibo sera remitido a SUMA para
sucobro por via ejecutiva

En Guardamar del Segura, a de

Fdo.:

de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.

M. 1. AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Pla@ ck la Constitucig5s.

CP. 03140 Guardamadd Segua (Alicante).

Telf. 96572904 / 965728857
Fax 965727088
www.guardamardelsegura.es
FormulariBI1 / 20/06/2016

El codi DIR3 d'aquesta entitat és: L01030762

AUTORITZACIO PAGAMENT CARNET DE FONOTECA

INTERESSAT

Cognoms Nom
DNI/ N.LLE /C.I.F. Teléfon
Domicili E-mail C.P
Localitat Provincia

REPRESENTANT
Cognoms Nom DNI/N.LLE
Domicili Teléfon
E-mail C.P
Localitat Provincia

AUTORITZE A LA BIBLIOTECA A FORMALITZAR EL PAGAMENT DEL CARNET DE FONOTECA

+  Unavegada emés el document d'autoliquidacié del Carnet de Fonotec&E®B).IGATORI EL SEU

PAGAMENT.
¢ L'impagament del mateix no eximix de la seua obligacio.
e Passat el periode de pagament (15 dies) sense que s'haja satisfet el mateix, el rebut sera remés a SUWA per al

seu cobrament per via executiva.

A Guardamar del Segura, a

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA

Sign.:

de/d’

de
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