
 
DOMICILIACIÓN BANCARIA  

 
SOLICITANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
D.N.I. 

 
 DOMICILIO 

 
POBLACIÓN 

 
 C.P. 

 
 PROVINCIA 

 
TELEFONO 

 
PRESENTADOR DEL DOCUMENTO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

 
 D.N.I. 

 
DOMICILIO 

 

 
 
 
 
 
 
EL QUE SUSCRIBE formula 

instancia al Ilmo. Sr. Alcalde-

Presidente del Excmo. Ayuntamiento 

de Alcalá de Guadaíra, en los 

términos siguientes: 

 

POBLACIÓN 

 
 C.P. 

 
PROVINCIA 

 
TELEFONO 

 
 

Con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, sírvanse cumplimentar esta 
domiciliación en la entidad citada 

Alcalá de Guadaíra a , ..........................................................................................  EL SOLICITANTE 
(FIRMA) 

 
OBJETO DE LA DOMICILIACIÓN: 
Señalar los que correspondan: 
 

*  I.B.I.  VADO 

*  I.A.E.  GUARDERÍA 
  VEHÍCULOS 
  OTROS 

 

Indicar: ............................................................................................................ 

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

 INDICAR: 
 
I.B.I. (nº referencia) / VEHÍCULOS (Matrícula) / VADOS (Nº 
de vado) 
 
........................................................................................................................................  

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

 
*  Caso de domiciliar el pago en relación al I.B.I. y I.A.E. se deberá adjuntar copia del último recibo. 
 
 

DATOS BANCARIOS 

 ALTA  BAJA  MODIFICACIÓN 
(INDICAR LA ENTIDAD FINANCIERA, O EL  Nº DE C/C , DE ALTA Y BAJA) 

 
ENTIDAD FINANCIERA: ............................................................................................................................................................................................................................ 

 
SUCURSAL: ............................................................................................................................................................................................................................................................. 

NÚMERO DE CUENTA (Se deberán rellenar obligatoriamente los 20 dígitos) 

                    
ENTIDAD SUCURSAL D. C. NÚMERO DE CUENTA 

 
TITULAR CUENTA: ................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Si la presente domiciliación es presentada en ARCA 
20 días antes de la finalización del periodo voluntario, 
será admitida para el presente ejercicio económico, 
caso contrario surtirá efectos a partir del próximo. 

EJERCICIO DE COMIENZO: 
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