
SOLICITUD DE DOMICILIACIÓN 
BANCARIA

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE:___________________________________
DOMICILIO:______________________________________________
LOCALIDAD:_____________________________________________
D.N.I. Núm:_______________________________________________

SOLICITA

La domiciliación de los siguientes impuestos municipales:

­_____________________________________________________
­_____________________________________________________
­_____________________________________________________
­_____________________________________________________
­_____________________________________________________
­_____________________________________________________

Nº de Entidad:_______________________________________________
Nº de Sucursal:______________________________________________
Nº D.C.:____________________________________________________
Nombre de la Cuenta:_________________________________________
Nombre de la Entidad:_________________________________________

     
Castillo de Locubin, a_____de_________de 20__
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