AYUNTAMIENTO VILLAR DEL OLMO

SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA

Datos del titular de los Recibos

PZA. MAYOR N° 1

28512 VILLAR DEL OLMO

TFNO.: 91 873 21 61

FAX.: 918732104

e-mail.: recaudacion@pvillardelolmo.es

Apellidos y Nombre o Razon Social

Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc, nimero, Piso y letra)

Municipio

Codigo Postal N.LF./C.LF

Teléfono

Datos del Representante (en su caso)

Apellidos y Nombre o Razon Social

Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc, nimero, Piso y letra)

Municipio

Codigo Postal N.LF./C.LF

Teléfono

SOLICITUD

Que a partir del dia de la fecha indicada al final de este documento, se domicilien los recibos que sean emitidos por el Excmo.
Ayuntamiento de Villar del Olmo en la siguiente cuenta bancaria de la que declaro ser titular:

BANCO:

* IMPUESTO BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA DE
* IMPUESTO BIENES INMUEBLES DE NATURALEZA RUSTICA DE
* TASA BASURAS DE

* IMPUESTO VEHICULOS TRACCION MECANICA MATRICULA

* TASA PASO CARRUAIJES DE

En Villar del Olmo a de

de 200 .

Firma:



