
CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA

Consejería de Economía,
Hacienda y Patrimonio

DOMICILIACION BANCARIA DE TRIBUTOS Y OTROS CONCEPTOS

Datos bancarios

Entidad Sucursal DC Número de cuenta

Nombre de la entidad ..................................................................................... Agencia.................................................

Domicilio ...................................................................................................................... Cód. Postal ............................

Teléfono .................................................. Titular ..........................................................................................................

Conceptos

INMUEBLE: C/ ........................................................................... ESC. ..................... PLANTA .......... PUERTA ............

ABASTECIMIENTO DE AGUA
Nº ORDEN ............................

................... ...........................

IBI (antigua contribición)
Nº RECIBO FIJO...................

................... ...........................

Ejer. (1) Suj. Pasivo NIF

IVTM (vehículos) MATRÍCULA ..........................

IAE EPÍGRAFE . ..........................

Nº RECIBO . ............................................................................

(1) A rellenar únicamente si no coincide con la persona que autoriza la orden de domiciliación.

La presente domiciliación se entiende por tiempo indefinido, hasta que sea anulada por el interesado, rechazada por la Entidad de
depósito o invalidada por la Administración por causa justificada.
Por la presente autorizo a que sean atendidos con cargo a la cuenta arriba señalada y por los conceptos específicos, los recibos
presentados por la Ciudad Autónoma de Melilla

Datos personales

Nombre y apellidos........ .................................................................................................................................................

NIF ........ ........................................ Teléfono ................................................................................................................

En Melilla a ......de .....................de............

Firma:

Servicio de Recaudación
y Gestión Tributaria

C/ Antonio Falcón,5 - bajos
Telf:: 952682521 - 952682552

Fax: 952682137


