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En Valdemoro, a 	 de		 de 20

Firma del solicitante:

Municipio

Los datos recogidos en este documento, serán incorporados y tratados en un fichero de datos de carácter personal “TRIBUTOS” cuya finalidad es la gestión de impuestos 
municipales, tributaria y de recaudación. Cobro y gestión de las tasas e impuestos municipales, siendo el órgano responsable del fichero el Ayuntamiento de Valdemoro. 
Para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, y oposición podrá dirigirse al Ayuntamiento de Valdemoro, Plaza de la Constitución, 11. Todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.

Servicios económicos
Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener 
sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la 
legislación vigente.
Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, puede dirigirse al teléfono 91 809 96 61.
DELEGACIÓN MUNICIPAL DE HACIENDA. ÁREA DE LA TESORERÍA MUNICIPAL. C/ Guardia Civil, 25 - Valdemoro
DEPARTAMENTO DE INGRESOS MUNICIPALES. GESTIÓN TRIBUTARIA

Solicitante / Empresa / Sociedad
Nombre y Apellidos

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE

CUENTA
DE

CARGO

CÓDIGO CUENTA CLIENTE
Entidad Oficina D.C. Número de Cuenta

ENTIDAD

Con esta comunicación solicito que los recibos indicados anteriormente sean presentados al cobro, de ahora en adelante, hasta nuevo aviso por mi parte, a la entidad 
bancaria referenciada, a la cual remite copia de esta comunicación para que efectúe los pagos con cargo a mi cuenta corriente.

Advertencia: En el caso de que los recibos no fuesen satisfechos por la entidad bancaria, el ciudadano perdería la bonificación a que tuviera derecho por tener 
domiciliado los recibos y transcurridos los plazos de cobranza en periodo voluntario, incurriría en el recargo que proceda.

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil E-mail

SOLICITA LA DOMICILIACIÓN DE LAS SIGUIENTES TASAS
APELLIDOS Y NOMBRE Y RAZÓN SOCIAL IMPUESTOS OBJETO TRIBUTARIO

(I.B.I., I.A.E., IVTM, VADOS, ETC) (Matricula, Domicilio Tributario, Epígrafe, N.º Referencia I.A.E., etc.)

SUCURSAL

DOMICILIO

Municipio

Representante / Empresa / Sociedad
Nombre y Apellidos

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P. Provincia

Teléfono fijo Teléfono móvil E-mail
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