AYUNTAMIENTO DE CAMPILLO DE RANAS
SOLICITUD DE DOMICILIACIÓN
BANCARIA y/o CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre:

     
	Primer apellido:

     
	Segundo apellido:

     

	DNI/NIF/NIE/Pasaporte      
	Domicilio habitual para notificaciones (calle, avenida, plaza... y número)

     

	Población:

     
	Código postal:

     
	Provincia:

     
	Teléfono, fax, e_Mail, 

     


	EN REPRESENTACIÓN DE:

	Nombre:

     
	Primer apellido:

     
	Segundo apellido:

     

	DNI/NIF/NIE/Pasaporte

     
	Domicilio habitual para notificaciones (calle, avenida, plaza... y número)

     

	Población:

     
	Código postal:

     
	Provincia:

     
	Teléfono, fax, e_Mail, 

     


	ACTUACIONES QUE SOLICITA (señale con una X):

	 
	Domiciliar en cuenta

	 
	Cambio de domiciliación

	 
	Cambio de Domicilio Fiscal

	 
	Cambio de Titular

	 
	Otros      


	IMPUESTOS QUE DESEA DOMICILIAR (señale con una X):

	 

	Impuesto sobre Bienes Inmuebles de naturaleza urbana (IBIu) de la /s siguiente/s finca/s:
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      

	 
	Impuesto sobre Bienes Inmuebles de naturaleza rústica (IBIr)

	 
	Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica (IVTM):
Matrícula:      , Matrícula:      , Matrícula:      

	 
	Tasa por suministro de Agua Potable (AP) de la/s siguiente/s finca/s:
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      

	 
	Tributos Varios por servicio de Recogida de Basuras (TV) de la/s siguiente/s finca/s:

Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      
Ref. Cat.      , Calle o Plaza:      , Num:      


	CUENTA BANCARIA:

	Titular de la cuenta:      
	NIF:      

	ENTIDAD:
	OFICINA:
	D.C.:
	NÚMERO DE CUENTA:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL:

	Calle:      
	Nº:     
	Bloque:     
	Esc:     
	Planta:     
	Puerta:     

	Población:      
	C. postal:     
	Provincia:      


En      , a       de       de 20  
(Firma del interesado)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPILLO DE RANAS


