avuntamientope | ALTAS Y
SACRAMENIA BAJAS

|:| AGUA Numero de Contador*
[ ] BASURA
|:| IBI U RBANO (* a rellenar por la Administracién)

SUJETO PASIVO

Nombre y apellidos / Razén Social NIF/NIE/CIF

Direccién (Calle, Plaza, etc.) N2 Piso Letra
Caodigo Postal Poblacién Provincia

Teléfono Fijo Teléfono movil Correo electrénico

OBJETO TRIBUTARIO

Direccién (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra

Con destino a: Referencia Catastral

DATOS PARA DOMICILIACION

Entidad

Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra

Caodigo Postal Poblacién Provincia

IBAN / Cuenta Corriente

Cddigo Pais / Digito Control Entidad Sucursal Digito Control Numero de Cuenta

SOLICITA

[ ] ELALTA [ ] LABAIA [ ] MODIFICACION DE DATOS
NUEVOS DATOS DEL OBJETO TRIBUTARIO (* Rellenar sélo en el caso de solicitud de ‘Modificacién de Datos’)
Direccion (Calle, Plaza, etc.) Ne Piso Letra
Con destino a: Referencia Catastral

Firma del interesado / Representante legal

En Sacramenia, a de de 20

AYUNTAMIENTO DE SACRAMENIA | C/ Concejo N2 15 - 40237 SACRAMENIA Tel. y Fax. 921 527 340 info@sacramenia.es www.sacramenia.es

CIF: P-4020400)
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