
Ajuntament de Sant Pere de Riudebitlles 

 

www.santperederiudebitlles.cat  

INSTANCIA SOLICITUD DOMICILIACIÓN 
BANCARIA 

Modelo Normalizado tes-01-E 
                                                            

 SOLICITANTE Y REPRESENTANTE 
 Datos  solicitante   

 Persona física: Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido   DNI    NIE   Pasaporte  

 

      
 

      
 

      
 

      
 

 Persona jurídica: Nombre o razón social  Sigla o Nombre Corto  CIF  
                      
 Datos  representante (si procede en cuyo caso se aportará el correspondiente documento de otorgamiento del poder de representación)  

 Persona física: Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido   DNI    NIE   Pasaporte  

 

      
 

      
 

      
 

      
 

 Dirección a efectos de notificaciones (de la persona  solicitante o su representante si procede)  
 Tipo de Vía  Nombre de la Vía  
               
 Número  Kilómetro  Letra  Bloque  Portal  Escalera  Piso  Puerta  Código postal  
                                                                
 Población Municipio  Provincia o País en caso del extranjero  
                      
 Otros Medios de Contacto (de la persona  solicitante o su representante si procede)  
 Teléfono fijo  Teléfono móvil  Dirección de correo electrónico  Fax  
                             
                                                            

 Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos y demás legislación vigente 
y en relación con la presente solicitud, AUTORIZO a este Ayuntamiento para que: (marcar lo que proceda) 

 

  Envíe comunicaciones por mensajes de texto al teléfono móvil especificado como medio de contacto.  
  Envíe comunicaciones a la dirección de correo electrónico especificada como medio de contacto.  
  Envíe notificaciones al buzón electrónico del solicitante, disponible en la Sede Electrónica del Portal Web de este Ayuntamiento.  
  Solicite a cualquier otra administración pública, la información que resulte necesaria para la tramitación de la presente instancia.  
 OBJETO DE LA INSTANCIA (marcar con una x la opción que proceda) 
                                                            

  Domiciliación bancaria   Cambio en la domiciliación bancaria  
 Tributos a domiciliar:  
                                                            

  Agua   IBI   Cementerio    Circulación   Basuras   Centro recogida residuos  
                                                            

  Jardín de infancia    Alcantarillado    Otras:    
                                                            

 DATOS DEL RECIBO A DOMICILIAR 
                                                            
 Titular del recibo: Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido   DNI    NIE   Pasaporte  

 

      
 

      
 

      
 

      
 

                                                            

 Dirección a efectos de notificaciones   
 Tipo de Vía  Nombre de la Vía  
               
 Número  Kilómetro  Letra  Bloque  Portal  Escalera  Piso  Puerta  Código postal  
                                                                
 Población Municipio  Provincia o País en caso del extranjero  
                      
                                                            

 DATOS BANCARIOS 
 Número de cuenta (24 dígitos: IBAN, Entidad, Sucursal, DC, CC)  Nombre de la entidad financiera  
                                       
                                                            

 EXPOSICIÓN DE MOTIVOS   FECHA Y FIRMA   
                                                            
 Exponga con detalle el objeto o fundamento de la instancia, si procede   Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que  he leído a as 

advertencias legales y  que acepto las condiciones particulares 
expresadas, solicitando que se admita a trámite esta instancia. 

 

     

   

En       a  de       de       
 

   

La persona solicitante o su representante legal 
 

                                 

                                 

                                 

 

 Sigue la exposición al dorso o en otra página (marcar cuando proceda) 
  

Fdo.       
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 DOCUMENTACIÓN APORTADA  
                                                            

 1  Solicitud  

 2  Imprescindible adjuntar una fotocopia de cada recibo a domiciliar  
                                                            

 EXPOSICIÓN DE MOTIVOS (continuación, si procede) 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 OBJETO  
 La i nstancia de solicitud de domiciliación bancaria será utilizada par a la domiciliación de los tributos o en su caso para el  cambio en las 

domiciliaciones ya existentes. 
 

 INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN 
  Cumplimente los datos de la persona física o jurídica que formula la solicitud y  de su r epresentante si pr ocede, apor tando en tal caso e l 

correspondiente documento de representación. 
 Cumplimente igualmente la di rección completa, a e fectos de not ificaciones, de l a persona solicitante o de s u representante, así como otros 

medios de contacto tales como un teléfono fijo, teléfono móvil, dirección de correo electrónico y fax, en caso de que desee ser contactado por 
alguno de es tos medios. Indique expresamente si autoriza al  Ayuntamiento a que le envíe mensajes S MS y /o correos electrónicos a la 
dirección especificada así c omo notificaciones fehacientes a su b uzón Web par a l o que necesitará un certificado digital r econocido ( DNI 
electrónico, CERES, etc.) Puede obtener más información sobre certificados digitales, administración electrónica, así como de su Buzón Web 
Personal para la práctica de notificaciones telemáticas fehacientes en la sede electrónica del Portal Web Municipal. 

 Indicar los tributos a domiciliar 
 Datos del titular del recibo. 
 Para cualquier otro asunto, descríbalo convenientemente en la exposición de motivos. Si no tiene suficiente espacio en anverso, continuar en 

la otra página, marcando la casilla. 
 La solicitud debe ser firmada por la persona  solicitante o su representante, si procede. 

 

 AVISO LEGAL 
 Tal y como establece la normativa vigente en materia de LOPD: Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal  y Real Decreto 1720/200, de 21 de  diciembre, por el  que se aprueba el  Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, se 
recuerda que los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud van a pasar a formar parte de un fichero automatizado de datos de 
carácter personal cuya titularidad y  responsabilidad corresponde al  Ayuntamiento de  Sant Pere de Riudebitlles, siendo estos utilizados 
exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo cederse o comunicarse a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos 
en la Ley  antes citada. La per sona  solicitante, o en su caso su representante l egal, podr án ejercitar l os der echos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición de los mismos, dirigiéndose al ayuntamiento de Sant Pere de Riudebitlles sito en PLAÇA ERES, 1  08776 Sant Pere de 
Riudebitlles. 
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