TESORERIA

FORMULARIO PARA DOMICILIACION
DE TRIBUTOS MUNICIPALES

EXCMO, AYUNTAMIENTO
DE BENALMADENA

TESORERIA

TITULAR DE LA CUENTA:

NIE/NIE/CIF(*): Nombre(*):

1er Apellido(*): 2° Apellido(*):

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES:

Direccion(*):

Cod. Postal(*):

Localidad(*):

Provincia(*):

Teléfonos: (*)
Fijo:

Movil:

e-mail:

Otros:

(*) Datos OBLIGATORIOS.

NOTA: No seran validas aquellas solicitudes a las que le falte algiin dato OBLIGATORIO

Datos de la Cuenta:
Indique claramente los 20 digitos de la Cuenta

ENTIDAD

4 DIGITOS

SUCURSAL

4DIGITOS

D.C. N° CUENTA

2DIGITOS 10 DIGITOS

Swift BIC

(8 u 11 posiciones)

N° de cuenta - IBAN

(En Espaiia 24 posiciones comenzando por ES)

Tipo de pago:

Pago recurrente

[ ] Pago iinico

FECHA

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

DOMICILIO LOS SIGUIENTES TRIBUTOS

TRIBUTO

REFERENCIA
(Matricula/n°® fijo)

TITULAR DEL RECIBO
(DNIY Nombre Completo)

ANO DE
EFECTO

LV.T.M.

Impuesto
Vehiculos

Traccion
Mecénica

LB.I.

Impuesto

Bienes
Inmuebles

BASDOM
Basura

Doméstica

LA.E.

Impuesto
Actividades
Econdémicas

BASIND

Basura
Industrial

CEMENTERIO

VADOS




