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 DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 DE RECIBOS 
 
 

NOMBRE Y 
APELLIDOS  

N.I.F.  TELÉFONO  
DOMICILIO 

FISCAL  PISO 
LETRA  

CÓDIGO 
POSTAL  POBLACIÓN  

CORREO ELECTRÓNICO  
En representación de: 

DOMICILIO U 
OBJETO 

TRIBUTARIO 
 NÚMERO / 

PARCELA  
 

EXPONE: 
 

 
Que siendo titular de los siguientes tributos (marque los que desea domiciliar): 

� Impuesto sobre Vehículos de Tracción Mecánica 
� Impuesto sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza Urbana 
� Impuesto sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza Rústica 
� Impuesto sobre Actividades Económicas 
� Tasa de Abastecimiento de Agua y a Alcantarillado 

                              
 
SOLICITA: 
 

 Carguen los recibos correspondientes en la cuenta siguiente: 
 

TITULAR D/Dª: 

IBAN Entidad Sucursal DC Cuenta 

E S                       

 
  

En Valdeaveruelo, a ___ de ___________________________de _____ 
 

EL INTERESADO: 
 
 
 
 
 
 

Para que esta solicitud surta efecto deberá presentarse con, al menos, un mes de antelación al 
inicio del periodo voluntario. En caso contrario tendrá efectos para periodos sucesivos. 
 
 

 
 

A Y U N T A M I E N T O  
DE 

VALDEAVERUELO 
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