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i SOLICITUD DE ALTA, MODIFICACION O BAJA DE

T Ayuntamiento de DOMICILIACIONES DE TRIBUTOS U OTROS INGRESOS DE

W ALCOBENDAS DERECHO PUBLICO A FAVOR DEL AYUNTAMIENTO DE
ALCOBENDAS

TITULAR DEL RECIBO
NIF/CIF/NIE:

Nombre o Razén Social:

Domicilio fiscal: Ndmero Km. Bloque Portal Escalera Piso Puerta
Municipio: Provincia: Cadigo Postal:
Teléfonos: Fax: Correo Electrénico:

SOLICITA: (Marcar con una “X” la opcién elegida)

Modificacion D

APLAZA 6 |:| Sin fraccionamiento |:| Con fraccionamiento sélo en IBI |:|
(6 plazos de mayo a octubre + 1% bonificacion) (2% bonificacion) (2% bonificacion sin fraccionamiento para resto recibos)
(5% IBI max. 100 euros por recibo) | (IBI en 2 plazos: 23 de marzoy 5 de junio + 2,5% bonificacion max.

Ir:]r;sprr:]r;aéﬁ;‘trac?dos los recibos deben estar domiciliados en la 100 euros por recibo)

- Las solicitudes deberan efectuarse antes de las fechas limite de domiciliaciones, de no ser asi surtirdn efectos en el ejercicio siguiente.
- Sus tributos quedaran domiciliados en la cuenta que nos indique en este impreso, el fraccionamiento y la bonificacién se aplicara siempre que el contribuyente no tenga deudas en via ejecutiva.

TRIBUTO (*) | DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRIBUTO (**)

(*) El tributo puede ser: Imp. Bienes Inmuebles (IBI), Imp. B. Inmuebles rustica (IBIUR), Tasa de Entrada de Vehiculos, Tasa por Ocupacion de la Via Publica, T. Gestién de Residuos de Actividades,
Impuesto de Vehiculos (IVTM), T. Aparcamiento con Tarjeta de Residentes, Impuesto de Actividades Econdmicas (IAE) y Tasa del Mercadillo Municipal.
(**) Los datos identificativos pueden ser: Direccién, matricula, N° de Declaracion, N° de Puesto, etc.

OBSERVACIONES:

DATOS BANCARIOS:
IBAN Entidad Sucursal D.C. N° de Cuenta

Nombre de la Entidad:

FIRMA OBLIGATORIA del titular del tributo. (Indicar SOLO en el caso de ser diferente al titular del tributo)
Fechay firma

Titular de la Cuenta:

Alcobendas, a de 20

NOTA: No se dara curso a las solicitudes incompletas o que resulten ilegibles.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)
Responsable: DIRECCION AREA ECONOMICO-FINANCIERA
Finalidad: Gestion de la administracion tributaria del Ayuntamiento de Alcobendas.
Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de poderes publicos por imperativo legal.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.
Derechos: De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, seguin se explica en la informacién adicional.
Mas informacion: | Apartado “Aqui Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org



http://www.alcobendas.org/
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