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DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

DATOS DE LA PERSONA TITULAR DE RECIBOS 

Don. /Doña.: 

DNI/Tarjeta de Residencia / Pasaporte /CIF 

Domicilio:                                                Calle: 

C.P.:             TELÉFONO:                        MÓVIL:                              /  

Correo electrónico: 

DATOS BANCARIOS 

                                                  Iban      Banco      oficina      CC    número de cuenta 

Número de cuenta: ES 

RECIBO/S A DOMICILIAR 

        Contribución urbana y rústica 

        I.A.E. 

        Impuesto de circulación: Matrícula: 

                                                   Matrícula: 

                                                   Matrícula: 

                                                   Matricula: 

        Otros: 

 

En:                                                       a       de    
                   lugar                                                           día               mes y año 

 

DATOS DE LA PERSONA QUE FIRMA 

DNI, NIE, CIF, NIF:                    

Nombre y Apellidos: 

En calidad: 

 

Firma: 
              Fdo.: 
Me doy por informado de que los datos personales facilitados se incorporarán a los ficheros responsabilidad del Ayuntamiento con la 
finalidad de posibilitar la recaudación de los distintos impuestos y tasas municipales y de que podré ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en las oficinas del Ayuntamiento de la Villa de Barasoain. 
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