afty

AYUNTAMIENTO DE

SERRANILLOS DEL VALLE

E

SOLICITUD DE ALTA DEL SISTEMA ESPECIAL DE PAGOS “PAGO EN 9”

Datos del Titular de los recibos

Apellidos y Nombre o Razdn Social

N.I.F./C.L.F.
Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc..) Numero | Km. Bloque Escalera Portal Piso | Puerta
Municipio Cddigo Postal (Provincia) Correo electrénico Teléfono

[ 1 No deseo recibir informacion por correo electrénico del Ayto. de Serranillos
Datos del Representante (en su caso)
Apellidos y Nombre N.I.F./C.L.F. En calidad de

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc.., nimero, piso y letra)

Cadigo Postal

Municipio (Provincia)

SOLICITUD

Conforme se estipula en el articulo 8 de la Ordenanza de Gestidén, Recaudacion e Inspeccion SOLICITO:

|:| ALTA PAGO EN 9 — BONIFICACION 5%

Que a partir de la fecha indicada al final de este documento, cause ALTA en el sistema Especial de Pagos y se FRACCIONEN en nueve plazos sin
intereses y domicilien las Cuotas correspondientes de todos los tributos de vencimiento periddico y notificacidn colectiva siguientes: Impuestos
sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza Urbana y/o Rustica — IBI-, sobre Vehiculos de Traccién Mecanica y sobre las Actividades Econdmicas —
IAE -; Tasas por la prestacion del Servicio de Recogida de Basuras y por las Entradas de Vehiculos a través de las Aceras — VADOS-, de los que
soy titular. El impago de cualquiera de las fracciones dejara sin efectos esta modalidad de pago asi como la bonificacién por domiciliacion.

I:' ALTA UNIDAD FAMILIAR

Deseo unificar todos los impuestos de las personas que estdn empadronadas en mi domicilio.

DNI

CONTRIBUYENTE

IMPUESTOS

FIRMA
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i PaGO EN A5

AYUNTAMIENTO DE
SERRANILLOS DEL VALLE

Autorizo a que todas las cuotas sean domiciliadas en la siguiente cuenta:

BANCO SUCURSAL

N2 IBAN

els [T LTIy PP T

TITULAR DE LA CUENTA

(Solo si es distinto del contribuyente)

En a de de 201

Fdo:

Pagina 2 de 2



