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ORDEN DE 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia de cartilla o recibo    (Registro de entrada) 
en donde se hagan constar la titularidad y el nº de C/C                                   

 
Contribuyente:   
 
Apellidos y nombre / razón social:        
 

 
 NIF/CIF:  Teléfono:  
 
 
Dirección:      Email: 

                          
Municipio:      Provincia:   

                          
 
 

IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (IBI)   

 
* Para todos los recibos del contribuyente marque aquí          ,si no, indicar los datos: 

 
 
Referencia catastral:    

   
Localización:  
 
 

 
Referencia catastral:    

   
Localización:  
 
 
 

IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA (IVTM) 

 
* Para todos los recibos del contribuyente marque aquí          ,si no, indicar los datos: 

 
Vehículo:                                                                                      Matrícula: 
 

Vehículo:                                                                                      Matrícula: 

 
 
 

Variación de domiciliación del Plan Especial de Pago  
      
(Podrá solicitar modificación de la cuenta entre los días 1 y 5 de cada mes, ambos inclusive, y surtirán 
efecto para el mes siguiente. A partir del día 6 tendrá efecto al segundo mes posterior). 
 
IAE (Impuesto de Actividades Económicas) 
 
 
Vado 
 
 
Otros (a especificar)  ……………………………………………………………………………… 
 

 

                                    

               V K                       

               V K                       
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Datos bancarios:  

 
Titular de la cuenta:       NIF: 

                          
 
Banco: 

                          
 
Oficina / Dirección:            Localidad:   

                          
 
Nº de C/C:  
 
 

IBAN  Entidad  Oficina  DC  Cuenta 
 

                            
 
 
 
 
 

Las domiciliaciones serán aplicables a los impuestos existentes a nombre del 

contribuyente hasta el día de la fecha, debiendo comunicarlas a este departamento de 

recaudación al menos dos meses antes del comienzo del periodo recaudatorio, en otro 

caso, surtirán efecto a partir del periodo siguiente. 
 

 

Para información y ayuda en la cumplimentación de este modelo, puede acudir al 

departamento de Gestión Tributaria y Recaudación (C/Potro, 21), o llamar al teléfono 916 

095 056 donde se le informará en cada momento sobre el estado de la tramitación de su 

solicitud. 

 
 

 

 
                                El titular de la cuenta   
 
 
 
 
En …………………. a  …….  de  ……………………  de ……….. 
                                          (Firma) 

 
 
 
 
Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los archivos automatizados 
propiedad del Ayuntamiento de Arroyomolinos para el ejercicio de sus funciones propias en el ámbito de 
sus competencias.  Usted podrá ejercer sus derechos de acceso y rectificación, todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter personal. 


