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Avyuntamiento de Navalmoral de 1a Mata.

SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA.

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALMORAL DE LA MATA (Céceres).

REGISTRO DE ENTRADA:

RELLENAR DATOS PERSONALES SOLICITANTE DE LA DOMICILIACION BANCARIA

N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO (Calle, Plaza Avda.) Numero | Bloque | Escalera Planta | Puerta
COD. Postal MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

DATOS DEL REPRESENTANTE

[ Particular [ Profesional [ Se adjunta documento de representacion [ Notificaciones posteriores al domicilio del representante

N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO (Calle, Plaza Avda.) Numero | Bloque | Escalera Planta | Puerta
COD. Postal MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
DATOS BANCARIOS:
Banco o Caja Oficina Direccion Localidad
Numero de C/C (20 digitos)
ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

Datos del/de titular de la cuenta (rellénelo sélo si no coincide con el/la solicitante):

N.L.F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO (Calle, Plaza Avda.) Numero | Bloque | Escalera Planta | Puerta
COD. Postal MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

Por todo lo cual, SOLICITO:

Que sobre la base de lo manifestado en la presente, solicito la domiciliacion del pago de la “Tasa por Entradas de
Vehiculos a través de las Aceras y Reservas de Via Publica para Aparcamiento Exclusivo, Parada de Vehiculos, Carga
y Descarga de Mercancias de Cualquier Clase”, en la Entidad Bancaria resefiada, comprometiéndome a dar orden a
la misma para que atienda el recibo sefialado a su presentacion.

Navalmoral de la Mata, a de

de 20

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA (Sefiale con una X los documentos aportados)

Fotocopia N.I.F. / C.I.LF. / N.L.E.

Certificado de la Entidad Bancaria acreditativa de la cuenta.

Otros

Otros

Plaza Espafia, 1 — Teléfono. 927 53 01 04 — Fax: 927 53 53 60 - 10300 Navalmoral de la Mata . (Caceres).
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