Excmo. Ayuntamiento de
Villaluenga de la Sagra

Area de Hacienda

Sello de Registro

Tramitacion Tributos

DOMICILIACIONES

Contribuyente o representante debidamente autorizado que solicita la domiciliacién

(escribir con mayusculas)

Nombre y Apellidos / Razén social

C.LLF/N.LF.

Domicilio (escribir con maytsculas)

Direccién

N° / Bloque / Piso / Letra.

Codigo Postal Municipio

Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2

Direccion electrénica habilitada:

[] Acepto notificaciones en la direccién electrénica habilitad:

Solicita que, con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, se giren los recibos
de los impuestos o tasas abajo referenciados ante la Entidad resehada

Contribuyente

Concepto Tributario |Domicilio tributario o matricula

Banco o Caja de Ahorros

Codigo de cuenta (20 digitos)

Titular:

DNI. / NIE.:

En Villaluenga de la Sagra, a

Este documento consta de 1 pagina

Firma:

Ayuntamiento de Villaluenga de la Sagra — C.I.F.: P-4518900-H — Plaza de Espaiia, 1. 45520 Villaluenga de la Sagra (Toledo). Tlfno: 925530007 — Fax: 925531324 — ayuntamiento@villaluengadelasagra.es
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