DOMICILIACION BANCARIA

) Y
") ALTA, MODIFICACION O BAJA
| e (ESCRIBA EN MAYUSCULAS)

Debera presentar un formulario por cada tributo que desee domiciliar, modificar o dar de baja.

D Alta D Modificacion D Baja

OBLIGADO TRIBUTARIO / REPRESENTANTE

DNI/NIF OBLIGADO TRIBUTARIO NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DNI/NIF REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL REPRESENTANTE

DOMICILIO FISCAL/SOCIAL (Marque con una X) (3 0BLIGADO TRIBUTARIO () REPRESENTANTE
DIRECCION:

MUNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO: E-MAIL:

TRIBUTOS A LOS QUE AFECTA

TASA, IMPUESTO O PRECIO PUBLICO DATOS O REFERENCIAS DEL RECIBO

D IBI

D TASAS D ALCANTARILLADO
D BASURA.

D VADO PERMANENTE

D OTROS (indicar):

D ESCUELA MUNICIPAL DE:

D ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL.

D OTROS (indicar):

DATOS BANCARIOS Y DE TITULARIDAD DE LA CUENTA

Nombre de la Entidad Financiera:

IBAN (24 digitos)

TITULAR DE LA CUENTA (Rellenar sélo si el titular no coincide con el obligado tributario)

DNI/NIF: NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL O SOCIAL:

DIRECCION:
MUNICIPIO: PROVINCIA: TELEFONO: E-MAIL:
En La Puebla de Almoradiel (Toledo), a de de .

FIRMA OBLIGADO TRIBUTARIO FIRMA TITULAR DE LA CUENTA

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los
datos que nos facilite mediante la cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de La
Puebla de Almoradiel. Asi mismo, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion cancelacién y oposicié n en el Ayuntamiento.



