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Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de Personas, cuya finalidad es la de la de Gestión y control fiscal del Ayuntamiento de Alameda de la 
Sagra, y podrán ser cedidos a los Órganos y entidades previstas en la Ley de Bases de Régimen Local, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del 
fichero es la Tesorería del Ayuntamiento de Alameda de la Sagra, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante 
el mismo es Ayuntamiento de Alameda de la Sagra, Plaza de España, nº 1, 45240 (Toledo), 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. 

 

SOLICITUD DE ALTA, BAJA O CAMBIO DE  

DOMICILIACIÓN DE TRIBUTOS Y PRECIOS PÚBLICOS 

 

 

 

 
SOLICITO EL ALTA, LA BAJA O LA MODIFICACIÓN DE LA DOMICILIACIÓN DE LOS RECIBOS POR 

LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:  

Concepto 
Referencia catastral / matrícula / 

 Identificación del concepto 
Domicilio fiscal 

   

   

   

   

 
Y SEAN DOMICILIADOS EN EL BANCO/CAJA Y SUCURSAL (en el caso de Alta o Modificación):  
 

Adjuntar cartilla bancaria o recibos para cotejar los datos bancarios 

BANCO O CAJA DE AHORRO 

 

TITULAR DE LA CUENTA 

  

Código de Cuenta Corriente (20 dígitos) 

     
                    

   IBAN (24 dígitos) 

      
                        

 
En Alameda de la Sagra a _______de _______________  de 20____. 

 
Fdo.: 

 
 

El contribuyente o su representante 

C
o

n
tr

ib
u

y
e

n
te

  Nombre y  Apellidos 
 

N.I.F. 

Nombre de la vía pública Número 
 

Piso Puerta C. Postal Municipio 

Provincia e-mail / correo electrónico Nº Teléfono 

R
e
p

re
s

e
n
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n

te
  Nombre Y Apellidos  

 
N.I.F. 

Nombre de la vía pública Número Piso Puerta C. Postal Municipio 

Provincia e-mail / correo electrónico Nº Teléfono 


