DOMICILIACION BANCARIA

FECHA:
CLAVE CONTRIBUYENTE: | CONTRIBUYENTE: N.LF./C.I.F.:
DOMICILIO: TELEFONO:
CLASE DE EFECTOS QUE DESEA DOMICILIAR (SENALE CON UNA “X “LO QUE PROCEDA):
( ) BIENES INMUEBLES URBANOS ( ) TASADE VADO
( ) BIENES INMUEBLES RUSTICOS ( ) SUMINISTRO DE AGUA'Y ALCANTARILLADO
MARQUE A PARTIR DE QUE TRIMESTRE
. ) 1TR({ )2TR( ) 3TR( ) 4TR( )
( ) VEHICULOS TRACCION MECANICA () TODO
TITULAR DE LA CUENTA (Sélo en caso de no ser el mismo): N.LF./C.LF.:
IBAN BANCO O CAJA |SUCURSAL D.C. CUENTA )
=S =T I A A I I O B O

OBSERVACIONES:

Las domiciliaciones tendran validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el
interesado, rechazadas por |la Entidad de depdsito o la Administracion disponga expresamente
su invalidez por razones justificadas. Esta domiciliacion solo tendra efecto a partir del
préximo recibo; no del actual.

Firmado y conforme,



