
AUTORIZACIÓN 
 
 
D. ______________________________________________ con NIF nº ___________ y domicilio en 

_________________________________________________________________. 

 

Autorizo por la presente a D. _____________________________________________________ , con 

NIF nº _____________, para que en mi nombre y representación comparezca para solicitar 

fraccionamiento de la deuda existente a mi nombre en  el Excmo. Ayto. de Jerez de la Frontera. 

 

Autorizo a que los pagos que se generen a raíz de dicha solicitud, se carguen en la cta. cte. que se 

indica a continuación, de la que soy titular.  

 

Entidad Oficina D.C. Nº de cuenta 

    

 

Y para que así conste, firmo la presente en ___________________, a __ de ___________ de 201_ 

 

El Autorizante, 

 

 

 

DILIGENCIA: Personado ante el Excmo. Ayto. de Jerez de la Frontera el autorizado D. 

______________________________________________, con NIF nº ___________ y domicilio en 

_________________________________________ hace constar bajo su responsabilidad que la firma 

del autorizante es auténtica, así como el NIF 

 

Y para que así conste, firmo la presente en Jerez de la Frontera, a __ de ________ de 201_. 

 

En virtud de la  normativa de  Protección de Datos de Carácter Personal, por la presente se le informa que los datos personales facilitados serán  incorporados en 
un fichero denominado Gestión y Recaudación de Tributos  responsabilidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera con domicilio en Calle Consistorio nº15, 
11403, Jerez de la Frontera (Cádiz).  
La finalidad de este tratamiento es la gestión y recaudación de tributos y demás ingresos de Derecho Público del Ayuntamiento de Jerez. Estos datos  no serán 
transmitidos a terceras personas salvo obligación legal y serán conservados siempre que sea imprescindible o legítimo para la finalidad que se captaron.   
En cualquier caso podrá indicar la revocación del consentimiento dado, así como ejercitar los derechos de acceso, rectificación o supresión, la limitación del 
tratamiento u oponerse, así  como el derecho a la portabilidad de los datos. Estas peticiones deberán realizarse en la dirección antes indicada. 
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