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DOMICILIACION BANCARIA                                        ALTA        MODIFICACION DATOS 
 

                                  
                                                                                  

D/Dª ………………………..……………………………………………….……………………………………………………………….  

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: CALLE /PLAZA / AVD ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………........................(indicar PISO, ESCALERA..etc. –si fuese el caso-) 

C.P.: ……………… LOCALIDAD: ………………………………………………….. PROVINCIA: ……………………… 

TELEFONO ………………………….. D.N.I./ N.I.E : …………………………………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………………………………………… 
 

Por la presente solicito la domiciliación bancaria de los siguientes impuestos y tasas municipales a la cuenta que se 
detalla: 
 

Titular de la 
Cuenta  
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA 

E S                       
(Obligatorio consignar los 24 dígitos) 

 
 

MARCAR LAS OPCIONES DE IMPUESTOS Y TASAS QUE SE DESEEN DOMICILIAR 
 

 AGUA, BASURAS Y ALCANTARILLADO: 

▪ El PROPIETARIO DEL INMUEBLE ES EL TITULAR DEL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

(CONTRIBUYENTE). EN EL SUPUESTO QUE EL PROPIETARIO AUTORICE AL INQUILINO/A A DOMICILIAR EL RECIBO 

CORRESPONDIENTE, DEBERÁ  AUTORIZAR POR ESCRITO FACILITANDO UNA COPIA DEL DNI Y MANIFESTAR QUE EN CASO 

DE IMPAGO DEL INQUILINO/A, EL PROPIETARIO SE HARÁ CARGO DE LA DEUDA DEL INQUILINO/A COMO SUSTITUTO DEL 

CONTRIBUYENTE (ORDENANZA Nº 14 Y LEY DE HACIENDAS LOCALES). 

 

 

 
   

- Titular del Suministro de Agua ………………………………………………………………………………………………… 

- Dirección del suministro: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

De la cual:  soy propietario  (NIF nº………………………………………………………./ TELÉFONO:…………………………..) 
                        
                   soy inquilino    NIF nº………………………………………………………./ TELÉFONO:…………………………….)  
 
 

 PISCINAS    

 GUARDERIA   

 REMOLQUES 

 VADO PERMANENTE             

 MAQUINARIA AGRICOLA     

 IMPUESTO CIRCULACION (IVTM) del vehículo. Matrícula: ………………………………………… 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS (indicar cuál): ……………………………………………………………   

ACTIVIDADES CULTURALES (indicar cuál): ………………………………………………………….. 

 ARRENDAMIENTO PARCELA EN ……………………………..…………. 
 

 

Calatorao, a …… de  ……………  de  ………. 

 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CALATORAO. 

 
El Ayuntamiento de Calatorao, con C.I.F. número P5006800F, domicilio en Plaza España, 1 – 50280 Calatorao (Zaragoza), teléfono 976 607 111 y correo electrónico calatorao1@dpz.es, en base al Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales, 

trata la información que nos facilita con la finalidad de llevar a cabo la elaboración, seguimiento y gestión de los impuestos municipales. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación administrativa o durante los años para cumplir con 

las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en los que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento de Calatorao estamos tratando sus datos personales, rectificar los datos 

inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 

Fecha:  

FIRMA 

CONTADOR Nº 
 
 
(NO RELLENAR - A CUMPLIMENTAR POR EL AYUNTAMIENTO) 

mailto:calatorao1@dpz.es
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Modelo de autorización 

PROPIETARIO/A 

           En cuanto  el/a  propietario/a  del  inmueble/parcela para  el/la que se solicita el suministro/servicio: 

D./Dª.___________________________________________________________, con NIF nº______________ y 
domicilio en (Municipio) ______________________C.P._________ (Provincia)____________________________  
(Vía pública y nº)  ____________________________________________  , con e-mail _____________________ y 
teléfono de contacto ___________________________________________________________________________. 

actuando por cuenta propia como propietario/a. 

actuando en representación de la Entidad/herederos de___________________________________________, 

según cargo / poderes / autorización  ________________________________________________________(
1
), 

con CIF/NIF nº _________________, con e-mail ___________________________________ y teléfono de 

contacto __________________________________________________________________________________. 
     

1. DECLARO  bajo mi responsabilidad, a efectos de la solicitud de suministro servicio de agua, alcantarillado y 

basura del Ayuntamiento de Calatorao, que tengo interés legítimo para efectuarla en la calidad antes indicada. 
 

2. DECLARO que esta manifestación es fiel y auténtica (
2
), y en virtud de la misma, AUTORIZO al inquilino/a 

(según contrato de fecha___/_____/______que adjunto a la presente) al cambio de domiciliación bancaria 

de los recibos que se giren en padrón cobratorio de agua que llegue a aprobar el Ayuntamiento de 

Calatorao, a: 

   Autorizado (INQUILINO) 

D./Dª.____________________________________________, con NIF nº _______________ y domicilio en 

CALATORAO (vía pública y nº) ___________________________________________________________________ 

C.P.  50280 CALATORAO, con e-mail _______________________________________________  y teléfono de 

contacto _____________________________________________________________________________________. 

Propietario/a 

3. El/a  propietario/a  SE COMPROMETE  al  pago del recibo, en caso de devolución del/a  inquilino/a , como 
responsable subsidiario del contrato. 

 
 

En _________________________, a ____ de  __________________ de _____________. 

      (firma  AUTORIZADO)                                                                                                                (firma PROPIETARIO) 

 

 

 

NOTA: Deben presentar fotocopias por ambas caras de los DNI del titular y autorizado 

 

                                            
1
 En el caso de realizarse esta autorización por una persona física en representación de persona jurídica o herencia yacente. 

2
 Asumo las responsabilidades legales de toda falsedad u omisión, con indemnidad para el AYUNTAMIENTO DE CALATORAO 

x 

mailto:pedro@traymar.es
mailto:mellasl@telefonica.net

