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DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
Dades de l’interessat:

[image: image1.jpg]
Conceptes que es volen domiciliar:


Efectes de la domiciliació:


Baixa o modificació de la domiciliació:


Dades bancàries:


Lloc, data i signatura: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Entitat...................................................Oficina ............................ Població ................................................................





Titular del compte ................................................................................................ NIF ...............................................





Iban		 Entitat 		Oficina 		DC 	        Núm. compte 


_____		______	           _________        ______     __________________________





Dels conceptes indicats amb anterioritat:





( Modificació						(  Baixa





Dels conceptes indicats amb anterioritat:





Per tots els anys			(   Per l’any en curs





Municipi: ......................................................................................................................................................................





( Tots els conceptes


(  Impost sobre Béns Immobles


( Taxa d’escombraries, guals i clavegueram.


( Impost sobre Activitats Econòmiques


( Impost sobre Vehicles de Tracció Mecànica   


( Altres taxes i tributs.





Cognoms .......................................................................	Nom ...................................................................................


DNI/NIF .........................................................................	Email .................................................................................


Adreça ...........................................................................	Municipi .............................................................................


Codi Postal .....................................................................	Tel. ....................................................................................












