
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de CASARRUBUELOS 

ILMO. SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBUELOS 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales, autorizo y quedo 
informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados y/o manuales existentes en el Ayuntamiento de Casarrubuelos, así como al 
tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitación del documento. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita 
dirigida a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casarrubuelos, Plaza de la Constitución, 1 C.P. 28977 Casarrubuelos. 
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DOMICILIACIÓN DE PAGOS EN BANCOS Y CAJAS DE AHORRO 
(según artículo 38 del RD 939/2005, de 19 de julio, del Reglamento General de Recaudación) 

REC 001 

(pág 1/1) 

ENERO 2019 

1. DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA 

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DEL BANCO 

NOMBRE  

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL 

3. NÚMERO DE CUENTA 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

     
                        

4. TRIBUTOS DOMICILIADOS
1
 

CONTRIBUYENTE 
2
 TRIBUTO 

3
 OBJETO TRIBUTARIO 

4
 

   

   

   

   

   

5. OBSERVACIONES 

- Esta solicitud tendrá validez para sucesivos vencimientos, por tiempo indefinido, de no hacer indicación en contrario el 
contribuyente, quien podrá anular la domiciliación o trasladarla a otro establecimiento. 

- Esta domiciliación quedará anulada si no pudieran hacerse efectivos los valores por falta de provisión de fondos o por 
cualquier otra circunstancia. En tales casos quedarán incursos en apremio. 

- Cualquier variación que se produzca deberá ser comunicada a esta recaudación, quedando sin efecto la domiciliación 
en caso de no hacerlo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _______________________ a _____ de _________________de 20____          FIRMADO. EL CONTRIBUYENTE 

                                                      
1
 Los datos consignados deberán coincidir exactamente con los de el padrón 

2
 Titular del Impuesto o Recibo 

3
 Impuesto a domiciliar (IBI, IVTM, VADO, Basuras, etc.) 

4
 Para IBI y basuras, domicilio del inmueble / Para IVTM, modelo y matrícula / Para VADO, número de placa o domicilio 
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