AYUNTAMIENTO DE

BATRES
(MADRID)
DOMICILIACION BANCARIA
FECHA:
CLAVE CONTRIBUYENTE: CONTRIBUYENTE: N.LLF./C.l.F.:
DOMICILIO TRIBUTARIO: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

CLASE DE EFECTOS QUE DESEA DOMICILIAR (sefiale con una “X “lo que proceda):

IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONOMICAS IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION
MECANICA

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES - TASA POR LA RECOGIDA DE RESIDUOS SOLIDOS

URBANA URBANOS

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES - )

RUSTICA OTROS:

Deseo acogerme al pago fraccionado en 4 plazos del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza
Urbana, segln establece el art. 11 bis de la ordenanza reguladora para la determinacién de la cuota
tributaria del citado Impuesto (indicar Sl o NO).

TITULAR DE LA CUENTA (S6lo en caso de no ser el mismo): N.L.F./C.L.F.:

DOMICILIO FISCAL.: TELEFONO:

DOMICILIO ENTIDAD BANCARIA:

IBAN BANCO O CAJA | SUCURSAL D.C. CUENTA

S0 SIS O )

OBSERVACIONES:

Las domiciliaciones tendran validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el interesado,
rechazadas por la Entidad de deposito o la Administraciéon disponga expresamente su invalidez por razones
justificadas. Esta domiciliacién sélo tendra efecto a partir del pr6ximo recibo, no del actual.

Firmado y conforme,

Fdo.

Avda. de los Olivares, 6 CP. 28976 TIf. 91.812.06.85 Fax 91.812.28.51 CIF P2801700-B
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