
 

A Y U N T A M I E N T O  D E  E L  C A S A R 
( G U A D A L A J A R A ) 

 

S e r v i c i o d e R e c a u d a c i ó n 
 
 

SOLICITUD DOMICILIACIÓN 
 

 

DATOS DEL TITULAR DE LOS RECIBOS 
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

 

D.N.I/N.I.E/N.I.F  

DOMICILIO A EFECTOS DE 
NOTIFICACIÓN 

 

 

TELÉFONO Y E-MAIL 
 

 

Por medio de la presente, SOLICITO al Ayuntamiento de El Casar con cargo a mi cuenta bancaria 
abajo indicada, y hasta nuevo aviso, se domicilien los recibos de: 

 

Suministro de agua, saneamiento y depuración de agua residuales 
Depuración de aguas residuales (Urb. Las Colinas, Urb. Montecalderón, Urb. Nuevo Mesones) 

Vado 
Otros: (indicar)   

 
 

DOMICILIO DEL SUMINISTRO 

U OBJETO TRIBUTARIO 

 

DATOS BANCARIOS: 
 

TITULAR  DNI/NIE  

DOMICILIO DEL 
TITULAR: 

A rellenar en caso de alquiler. TELÉFONO TITULAR 
DOMICILIACION: 

A rellenar en caso de alquiler. 

E S                        

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 

- Copia de D.N.I/N.I.E/N.I.F 
- Justificante de Titularidad bancaria. 

 
La domiciliación será efectiva para el siguiente recibo. 

 

La domiciliación tendrá validez por tiempo indefinido en tanto no sea anulada por el interesado/a o 
rechazada por la entidad bancaria. 

 

Cualquier cambio que se produzca deberá comunicarse al Servicio de Recaudación del Ayuntamiento de El 
Casar. 

 

En El Casar a     de de 20__. 
 
 TITULAR DE LOS RECIBOS:                TITULAR DE LA DOMICILIACIÓN:  
 Firmado:  Firmado: 
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