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Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

1. DATOS DEL TITULAR DEL RECIBO:
DNI, NIF, NIE, CIF n.° Nombre o Razoén social , Primer
apellido: Segundo apellido: , Tipo via:
Domicilio: Numero: Portal:
Escalera: Planta: Puerta: C.P.: Municipio:
Provincia: Correo electrdnico:
Teléfono(s): /
II. DATOSDEL/ DE LA REPRESENTANTE:
DNI, NIF, NIE, CIF n.° Nombre o Razoén social , Primer
apellido: Segundo apellido: ,Tipo via:
Domicilio: Namero: Portal: Escalera:
Planta: Puerta: C.P.: Municipio: Provinci
a: Correo electrénico:
Teléfono(s): /

I11. DATOS DEL OBJETO TRIBUTARIO

SITUACION DE LA FINCA: REFERENCIA CATASTRAL: N° DEL RECIBO DEL
EJERCICIO ANTERIOR

IV. TIPO DE ORDEN:
|:|ALTA SISTEMA ESPECIAL DE PAGO. |:|BAJA SISTEMA ESPECIAL DE PAGO. |:| MODIFICACION DATOS
V. FORMA DE PAGO: Exclusivamente mediante domiciliacién bancaria.

Exclusivamente por domiciliacion bancaria, cargos los dias establecidos en el art. 4 Ordenanza Fiscal reguladora del IBI. Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el
Deudor (titular del recibo o titular de la cuenta si es distinto) autoriza al acreedor (Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada) 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 acreedor. Respecto del procedimiento instado con este formulario,
SOLICITO tramiten, en la cuenta de mi titularidad, los cargos que se deriven. Sobre sus derechos puede solicitar informacion a su entidad financiera.

N© CUENTA/IBAN (24 p.) |:I PAGO RECURRENTE

Datos titular de la cuenta solicitante de la domiciliacién (si es distinto del titular del recibo)

- Nombre y apellidos/Razén Social:
- N.I.F.:

En ,a__de de 20___

Firma del titular del recibo Firma del titular de la cuenta (si es distinto)

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE ENVIARLA AL AYTO. PARA SU CUSTODIA.
IMPORTANTE:

- La no concurrencia de los requisitos exigidos y que se indican en el dorso de esta solicitud implicard la no inclusidn del solicitante en el Plan de Pago Fraccionado
del IBI, sin necesidad de notificacion al interesado.

- Ver los requisitos adjuntados a la solicitud.

- Normativa reguladora: Articulos 4° y 5° de la Ordenanza reguladora del Impuesto sobre Bienes Inmuebles.

- MANIFIESTO NO TENER DEUDAS PENDIENTES DE PAGO EN VIA DE EJECUTIVA A FECHA DE 1 DE ENERO DEL
ACTUAL.
En ,a__de de 20__.

Firma del sujeto pasivo

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE LA CANADA

|
Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en ficheros informatizados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de
Datos de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos Unicamente por las cesiones previstas en la Ley. El rgano responsable del fichero es el AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA
DE LA CANADA, vy la di~recci6n donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién ante el mismo es PLAZA DE ESPANA, 1 (28691 -
VILLANUEVA DE LA CANADA), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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