
CONCEJALIA DE HACIENDA 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

    

    DATOS DEL INTERESADO (debe acompañarse fotocopia del D.N.I.)    

 

NOMBRE: ………………………………………………………… APELLIDOS: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
N.I.F:                            TELÉFONO:                                         CORREO-E:   

 
DIRECCIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
LOCALIDAD Y PROVINCIA:                                                                                                                         CÓDIGO POSTAL: ………………………………… 

 
         
         En representación de: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………N.IF:…………………………………………………. 
 
          
 

    
 

I.V.T.M. Deseo domiciliar TODOS lOS RECIBOS correspondientes 
al IMPUESTO DE VEHíCULOS DE TRACCIÓN MECÁNICA y beneficiarme 
del descuento 3% de la cuota. 

I.B.I. Deseo domiciliar TODOS LOS RECIBOS correspondientes al 
IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES y beneficiarme del descuento 3% 
de la cuota. 

 
 
 
 

OBSERVACIONES 

TASA DE BASURAS. Deseo domiciliar TODOS LOS RECIBOS corres- 
pondientes a la TASA DE BASURAS y beneficiarme del descuento 3% 
de la cuota. 

VADOS/OCUPACIÓN DE LA VÍA PÚBLICA. Deseo domiciliar TODOS 
LOS RECIBOS correspondientes a la TASA DE OCUPACIÓN DE VÍA PÚ- 
BLICA y beneficiarme del descuento 3% de la cuota. 

I.A.E. Deseo domiciliar TODOS LOS RECIBOS correspondientes al 
IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS y beneficiarme del descuen- 
to 3% de la cuota.

 
 
 
 
 

   DATOS BANCARIOS PARA LA DOMICILIACIÓN DE LOS PAGOS:   
 

PRIMERA DOMICILIACIÓN BANCARIA                                    CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 

             IBAN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Titular de la Cuenta:                                                                   
N I F :                                                         Fecha     /     /   
(indicar si el titular es diferente al titular del tributo)     

 

Firma   
 

 

Esta orden de domiciliación surtirá efecto en el presente ejercicio siempre y cuando se presente al menos 2 meses antes del comienzo del periodo recaudatorio. En 
otro caso, surtirá efecto a partir del siguiente ejercicio. 
Las domiciliaciones tendrán validez por tiempo indefinido en tanto no sean anuladas por el interesado, rechazadas por la Entidad de depósito o la Administración 
disponga expresamente su invalidez por razones justificadas. Los descuentos que figuran en esta orden de domiciliación, son los existentes en la actualidad, sin 
perjuicio de que puedan ser modificados mediante la correspondiente Ordenanza Fiscal. OBLIGATORIO adjuntar fotocopia del DNI/NIF del titular del tributo y del 
titular de la cuenta. 

 

En Villanueva del Pardillo, a …… de ……………………… de 20  . 
                                                                                                          Firmado: 
 
 
 

Plaza Mayor, 1 
28229 Madrid 
Tel. 91 815 00 01 
Fax 91 815 12 79 
www.vvapardillo.org 

 
 
Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo. 
De acuerdo con la normativa reguladora de protección de datos (Reglamento UE 2016/679 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales), se le informa de modo expreso, preciso e inequívoco que los datos 
personales que nos facilita en la presente solicitud serán tratados por el Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo con la finalidad 
expuesta en su solicitud, pudiendo ser cedidos a cualquier organismo público que lo solicite en cumplimiento de obligaciones legales, 
para la cual sirva la suscripción de la presente solicitud como consentimiento expreso. Tratamos los datos personales que usted nos 
facilita para la gestión del Registro General de Documentos. Sus datos se conservarán durante el tiempo que sea necesario para cumplir 
con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y 
del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivo y documentación. 
https://www.vvapardillo.org/proteccion-de-datos.html 

Le informamos que puede en cualquier momento ejercer el derecho de información, retirada de consentimiento, acceso, rectificación, 
cancelación, supresión, oposición, limitación o portabilidad mediante comunicación escrita al Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo a 
través de la Sede Electrónica, dirigiéndose al Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo (Plaza Mayor, 1, 28229 Villanueva del Pardillo) o 
mediante el envío de correo electrónico a dpo@vvapardillo.org 
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