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Datos Titular 

*N.I.F./C.I.F./N.P.R. *Nombre y Apellidos o Razón Social

*Domicilio

*C.Postal *Municipio *Provincia Teléfono Correo Electrónico 

Datos Representante 

*N.I.F./C.I.F./N.P.R. *Nombre y Apellidos o Razón Social

*Domicilio

*C.Postal *Municipio *Provincia Teléfono Correo Electrónico 

Tipo de representación 

*La persona solicitante cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Que los recibos relacionados a continuación sean presentados al cobro, en lo sucesivo, en la 

Entidad que designo, a la que remito copia de esta comunicación, para que efectúe los pagos 

con cargo a mi cuenta, 
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 CONCEPTO TRIBUTARIO IMPORTE IBAN 

ADVERTENCIA: Esta domiciliación no surtirá efectos si carece del sello y firma de la entidad 

colaboradora y de la Recaudación Municipal. Para que surta efecto en el presente año deberá 

presentarse antes del comienzo de los plazos de ingreso voluntario. En otro caso no será 

considerada hasta el año siguiente. De cualquier forma tendrá validez para sucesivos 

vencimientos, por tiempo indefinido, de no hacer indicación de lo contrario el contribuyente, 

quien podrá anular la domiciliación o trasladarle a otro establecimiento. Se entenderá que el 

contribuyente renuncia a esta domiciliación si los recibos no fueran satisfechos por la Entidad. En 

esta circunstancia, quedarán incursos en el recargo de apremio. 

Fecha 

*Alcalá la Real, a  de           de 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCALA LA REAL 

*NOTA: Los datos precedidos de * han de ser rellenados obligatoriamente

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el 

Ayuntamiento, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un 

fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitación de las gestiones expuestas en 

este formulario. 

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito al Excmo. Ayuntamiento de

Alcalá la Real, Plaza del Ayuntamiento, nº1, 23680, Alcalá la Real, Jaén 

Área de Hacienda

Fecha y Nº de Registro 
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