
A. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
Sí actúa en representación del titular del objeto tributario, marque esta casilla 

 (Se requiere autorización firmada) 
Apellidos y nombre o razón social NIF 

Vía Pública Número  Bloque  Escalera  Planta  Puerta  Teléfono 

Núcleo urbano Municipio  Provincia  Código postal 

B. OBJETO TRIBUTARIO 
Marque la casilla 

de los tributos a 

domiciliar 
A rellenar por la Admón. 

 I.B.I 

Fincas RÚSTICAS Fincas URBANAS 

Nº Pol Parcela Nº Pol Parcela Nº  Ref. Catastral 

1.- 8.- 1.- 

2.- 9.- 2.- 

3.- 10.- 3.- 

4.- 11.- 4.- 

5.- 12.- 5.- 

6.- 13.- 6.- 

7.- 14.- 7.- 

 I.V.T,M. 

Denominación comercial del vehículo Tipo de Vehículo C F Matrícula 

   Tasa de 

Recogida de 
Basuras 

 ALTA NUEVA  VIVIENDA/S  DOMICILIACIÓN ANTIGUA/S VIVIVIENDA/S 

Núcleo Nº C Nº TM Ref. Catastral 

Núcleo N ºC Nº TM 

Núcleo Nº C Nº TM 

Fecha de alteración titularidad 

______/ _________/________ 

Fecha de la firma del documento que acredite la alteración de la titularidad, ya sea escritura 
pública, contrato privado, sentencia judicial, certificación del Registro de la Propiedad u 
otros. 

C. DATOS BANCARIOS 
Si el titular de la cuenta es, a su vez, titular de los bienes objeto de los tributos para los que 

solicita la domiciliación bancaria del pago, marque la casilla 
Entidad Oficina D C Número de Cuenta 

El que suscribe solicita al Ayuntamiento de Santiurde de Toranzo, la domiciliación del pago de los tributos señalados y  para 

los bienes descritos en el cuerpo de la presente, y declara bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos reseñados, 

quedando enterado de sus obligaciones. 

Firma.- De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, 

de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que sus datos serán 

incorporados a la Base de Datos Municipal al objeto de ejercitar las funciones 

propias de esta Administración y sólo se cederán a terceros en los casos y con las 

condiciones previstas en la Ley. Podrá solicitar el acceso, rectificación y 

cancelación de sus datos o formular oposición al tratamiento de los mismos ante 

el órgano competente del Ayuntamiento. 

Espacio reservado para uso administrativo
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