
 

DOMICILIACION DE PAGOS EN ENTIDADES BANCARIAS 

Ruego a Vds. que los recibos que se relacionan a continuación sean presentados al cobro, en lo sucesivo en la 
Entidad referenciada, a la que remito copia de esta comunicación, para que efectúe los pagos con cargo a mi 
cuenta corriente: 
 Nombre de Banco Dirección de la entidad (Calle y número) 
 

Titular de la Cuenta IBAN nº. entidad nº. sucursal D. C. nº. de Cuenta 

 ES     

Información sobre las domiciliaciones a realizar 
N.I.F. Nombre del Titular del inmueble Dirección del Inmueble del Recibo 

   

 Tasa de Agua - Póliza: ___________ 

 Tasa de Basura 

 Imp. Bienes Inmuebles de Natur. Urbana – Ref. Catastral: _________________ 

 Imp. Vehículos de Tracción Mecánica – Matrícula: ______________ 

 Imp. Bienes Inmuebles de Natur. Rústica– Ref. Catastral: _________________ 

 Imp. Actividades Económicas 

  
En el caso de estar acogido al S.E.P.T. y querer solamente modificar la cuenta bancaria, marcar esta 
casilla. En caso contrario, se dará de baja del S.E.P.T. y solamente se dejaran domiciliados los recibos 

 
En Becerril de la Sierra, a __________ de ___________________________ de 201__ 

(Firma) 

  

Ordenante / Titular de la cuenta, que solicita la domiciliación. 
 N.I.F. Nombre y Apellidos Domicilio Fiscal y Código Postal Teléfono 

 

Para evitar el uso de papel y recibir el justificante de presentación y/o futuras notificaciones telemáticas: 
 

@mail: 
 

Observaciones: 
• Esta solicitud tendrá validez para sucesivos vencimientos, por tiempo indefinido, de no hacer indicación en contrario el 

contribuyente, quien podrá enviar la domiciliación o trasladarla a otro establecimiento en cualquier momento. 
• Se entenderá que el contribuyente renuncia a esta domiciliación si no pudieran hacerse efectivas los valores por falta de provisión 

de fondos o por cualquier otra circunstancia. En tales casos quedarán incursos en apremio sin presentación del recibo en otro 
domicilio. 
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AYUNTAMIENTO 
DE 

BECERRIL DE LA SIERRA 
(Madrid) 
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