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SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA 
 
DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
Apellidos y Nombre / 
Razón Social 

NIF/CIF 

   
Domicilio de Notificación Fiscal: 

C.P./Localidad/Provincia 

Teléfono/Email 

 
SITUACION ADMINISTRATIVA SOLICITADA: 

 
      ALTA                   MODIFICACION                 ANULACION                                                   OBJETO TRIBUTARIO 

   (Matrícula, Ref. Catastral, Domicilio Tributario, Identificación )  
   Impuesto de Vehículos de Tracción Mecánica (IVTM) 

   Impuesto de Bienes Inmuebles (URBANA)  
               Primer Plazo                 Segundo Plazo 
    Impuesto de Bienes Inmuebles (RUSTICA) 
   Impuesto de Actividades Económicas (IAE) 
   Tasa de Recogida de Basuras 
   Tasa de Entrada de Carruajes (VADO) 
   Fraccionamiento 
 
Domiciliación Bancaria 
                               

 
IBAN 

 
ENTIDAD 

 
SUCURSAL 

 
D.C   

 
NUMERO DE CUENTA 

ES                         
 
TITULAR DE LA CUENTA (Rellenar en caso de no coincidir con el contribuyente) 
Apellidos y nombre/ 
Razón Social 

NIF/CIF 

 Para que la solicitud surta efecto,  esta deberá ser presentada con dos meses de antelación al periodo de ingreso en periodo 
voluntario del concepto modificado. La situación de la solicitud tendrá validez para sucesivos vencimientos por tiempo 
indefinido, de no hacer indicación por escrito de lo contrario. 
 

 En Villamanta a…………….. de ……………….………. De 20…… 
 

 
 
 

 
Fdo: 
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