
DATOS FISCALES:

DNI / NIE / NIF: Apellidos y nombre o razón social:

Domicilio Fiscal Cl/ Plaza/ Avda. Y Nº:  Esc: Plt: Pta: 

Urb/Conjunto/ Polígono y Nº: Edif/Blq.: C. Postal:

Núcleo Urbano: Municipio: Provincia:

Teléfono: Correo electrónico:  

DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN: 

IBAN:    

TITULAR DE LA CTA:  

DNI / NIE / NIF Apellidos y nombre o razón social

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN EN APOYO DE LA PRESENTE SOLICITUD:

  Fotocopia de DNI / NIE / NIF.

DATOS FISCALES 
COBRO ALQUILER CONTADOR GENERACIÓN

F
IR

M
A

             de de      En                                                                       , a

Firma: Para que la solicitud sea válida deberá ser firmada por el interesado o por el representante acreditado legalmente.

En el caso de que el/la titular de la cuenta en la que se domicilian los pagos sea una persona diferente del/de la interesado/a u obligado al pago, deberá de firmar también 
este titular. 

F
IR

M
A

   En , a             de de   

  Titular de la Cuenta Bancaria

 MODALIDAD DE PAGO:  

Domiciliación bancaria. 

Transferencia.
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