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En Valdemoro, a  de  de 20

Código municipio

Los datos recogidos en este documento, serán incorporados y tratados en un fichero de datos de carácter personal “INGRESOS Y REACUDACIÓN” 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

Datos Bancarios

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 Local 7 - Valdemoro
DEPARTAMENTO DE INGRESOS MUNICIPALES. GESTIÓN TRIBUTARIA

Solicitante
Nombre y Apellidos / Razón social / Titular de la cuenta

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE

IBAN E S
EntidadPaís SucursalD.C. Número de Cuenta

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al AYUNTAMIENTO DE VALDEMORO a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 
adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del AYUNTAMIENTO DE VALDEMORO. Puede obtener 
información adicional sobre sus derechos a su entidad financiera.

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

Señale con una cruz cuál es su solicitud.:            Alta               Modificación               Baja

N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Código PostalProvincia

Teléfono fijo Teléfono móvil E-mailFax

SOLICITA LA DOMICILIACIÓN DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL
(SUJETO PASIVO) / OBLIGADO AL PAGO

IMPUESTOS OBJETO TRIBUTARIO

Código municipio

Representante / Empresa  / Sociedad (Debe acreditarse)
Nombre y Apellidos / Razón social / Titular de la cuenta

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Código PostalProvincia

Teléfono fijo Teléfono móvil E-mailFax

Código municipio

Titular del recibo / Alumno (Únicamente rellenar si no coincide con el titular de la cuenta)
Nombre y Apellidos / Razón social / Titular de la cuenta

Domicilio N.º Bloque Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Código PostalProvincia

Teléfono fijo Teléfono móvil E-mailFax

Firma de tercero o representante:
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