
 

 
 
 
 
Ayuntamiento de Burlada 
Burlatako Udala 

Plaza De Las Eras 
Larrainetako Plaza 
Tfno.: 948 23 84 00 

31600 Burlada / Burlata 
Navarra / Nafarroa 

www.burlada.es 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BURLADA / BURLATAKO UDALBURUA 

 
DOMICILIACION BANCARIA /BANKU-HELBIDERATZEA  

 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE / ZERGADUNAREN IZEN-DEITURAK DNI / NAN 

  

  

DOMICILIO / HELBIDEA POBLACIÓN / HERRIA TELÉFONO / TELEFONOA 

   

 
Entidad / Entitatea Oficina / Bulegoa D.C. / K.D. NºCuenta / Kontu zk. 

    

 

 Sírvanse domiciliar en la cuenta indicada TODOS los recibos de impuestos periodicos 
que el Ayuntamiento emita a mi nombre. Azaldutako  kontuan helbideratu  nire izenean Udalak 
bidali beharko dituen zerga periodikoei dagozkien ordainagi GUZTIAK: 
 
 

 Solamente los recibos de los impuestos especificados: / Azaldutako zergen ordainagiriak 
baino ez: 
 

 

 
      Burlada, a .......... de ......................... de ........ / Burlata, .........eko ...................  

 
 
 
 
PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 
de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que 
los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán 
exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta 
Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de 
datos del Ayuntamiento de Burlada, ante el que podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General 
(Plaza de Las Eras – 31600 Burlada). 

 

 

DATUAK BABESTEA: Datu Pertsonalak Babesteko 1999ko abenduaren 13ko 
Lege Organikoan ezarrita dagoena betetzeko, jakinarazi behar dizugu inprimaki 
honetan idatzitako datu pertsonalak soilik administrazio honi dagozkion 
eskumenak betetzeko erabiliko direla eta Burlatako Udalaren datu basea osatzen 
duten fitxategietan sartuko direla. Gainera, jakin behar duzu Erregistro Nagusira 
joanez gero (Larrainetako Plaza, 31600 Burlata) datu horietara heltzeko, horiek 
aldatzeko, baliogabetzeko eta horiei aurka egiteko eskubidea erabili ahal izango 
duzula.  

 

DATOS DE LA PERSONA QUE FIRMA / SINATZAILEAREN DATUAK: 
 

D.N.I. / N.A.N.: ....................................... …………………………………….. 
 
Nombre y apellidos / Izen-deiturak: ………………………………………….. 
 
En calidad de ……………………………………………………………Bezala

FIRMA / SINADURA 
 


	NOMBRE1: 
	DNI: 
	NOMBRE2: 
	DNI2: 
	DOMICILIO: 
	POBLACION: 
	TFNO: 
	ENTIDAD: 
	OFICINA: 
	Digitos control: 
	numcta: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	IMPUESTOS: 
	mes: 
	año: 
	mes2: 
	día: 
	DNI3: 
	NOMBRE3: 
	INTERESADO: 
	BORRAR: 


