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   DOMICILIACION BANCARIA 

 
        
 
 
 

Datos del titular de los recibos a domiciliar 
Nombre y  Apellidos ó Razón Social 

 
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc. Número, piso, y letra) 
 

Municipio (Provincia) 
 

Código Postal 
       

N.I.F./C.I.F 
 

Teléfono 
 

Datos del representante ( en su caso) 
Nombre y  Apellidos ó Razón Social 

 
 
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc. Número, piso, y letra) 
 
 

Municipio (Provincia) 
 
 

Código Postal 
 

N.I.F./C.I.F 
 

Teléfono 
 

SOLICITUD  
Que a partir de ahora en la fecha indicada de este documento, y siempre y cuando no estén al cobro los tributos, se domicilien los 
recibos que sean emitidos por el Excmo. Ayto. de Valdetorres de Jarama de los objetos tributarios a domiciliar en la siguiente cuenta 
bancaria de la que declaro ser titular y aporto fotocopia de la primera hoja de mi cartilla bancaria o certificado del banco como que soy 
titular de la cuenta 
… 

Banco: ………………………………………………………………Dirección sucursal: 
……………………………………………………………………………………………..Municipio……………………………………………………………… … 
Provincia…………………………………………                               DATOS BANCARIOS 
 
IBAN…………………………………… 
 
                Entidad                            Oficina                     DC                                         Nº Cuenta 
  
  {                            } {. . .,. . . , . . . , . . . } {. . . , . . . } {. . . ,. . . , . . . , . . . ,. . . , . . . ,. . . , . . ….., . . ...,.…} 
 

Se deberán indicar los datos de los tributos a domiciliar o en su defecto el último recibo emitido por este ayuntamiento. 
 

                     
       IMPUESTO                                                                         DATOS DEL OBJETO A DOMICILIAR                                  
                                                                                                  
        VEHÍCULOS (IVTM) especificar matricula ……………………………………………………………… …………………………… 
             

        CONTRIBUCIÓN (IBI-URB) especificar referencia catastral ………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    
       CONTRIBUCIÓN (IBI-RUSTICA) especificar nº de parcela…………………… …………...................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
      
      TASA RECOGIDA BASURA especificar referencia catastral……………………………………………………………… ...……………     
           
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
  OTROS Especificar……………………………………………………………… …………………………………………………………… 
 

 
|__ | DOCUMENTACION  APORTADA: fotocopia de la primera hoja de mi cartilla bancaria o certificado del banco 
                       
 

Valdetorres de Jarama a   ………de…………………………….de 20                      Firma 
 
 
 
 

 
recaudacion@ayto-valdetorresdejarama.es/ 
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D / Dña. ______________________________________________________________ 
 
Con DNI___________ y Domicilio en ______________________________________ 
 
Calle________________________________________________________Nº____ 
 
Piso______ Puerta______ Código Postal______________ Teléfono_____________ 
 
 AUTORIZO A:  
 

D / Dña. ______________________________________________________________ 
 
Con DNI___________ y Domicilio en ______________________________________ 
 
Calle________________________________________________________Nº____ 
 
Piso______ Puerta______ Código Postal______________ Teléfono_____________ 

 
Que a partir de ahora en la fecha indicada de este documento, y siempre y cuando no estén al cobro los tributos, se 
domicilien los recibos que sean emitidos por el Excmo. Ayto. de Valdetorres de Jarama de los objetos tributarios a 
domiciliar en la siguiente cuenta bancaria de la que declaro ser titular y aporto fotocopia de la primera hoja de mi cartilla 
bancaria o certificado del banco como que soy titular de la cuenta 
 
*  En caso de personas  fallecidas es necesario aportar copia del D.N.I. de ambas personas o 

documento que acredite ser  heredero. 
*En caso de representar a personas con capacidad disminuida poder Notarial Mandatario 
 
 
Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmamos la presente autorización en  
 
________________________ a __ de ___________de_________ 
 
 
Firma del autorizante                                                                        Firma del autorizado 
 
 
 

El Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama, con C.I.F. número P2816400B, domicilio en Plaza de la Constitución, 1 – 

28.150 Valdetorres de Jarama (Madrid), teléfono 918415164 y correo electrónico info@ayto-valdetorresdejarama.es, en 

base al Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, trata la información que nos facilita con la 

finalidad de llevar a cabo la elaboración, seguimiento y gestión de los impuestos municipales. Los datos proporcionados se 

conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años para cumplir con las obligaciones legales. 

Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 

obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama estamos tratando sus datos personales, 

rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 

  AUTORIZACION 

mailto:info@ayto-valdetorresdejarama.es

