
 DOMICILIACIÓN BANCARIA DE TR IBUTOS MUNICIPALES  

 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BÉJAR 

SERVICIO DE RECAUDACIÓN 

Ruego A Vd. que a partir de esta fecha y hasta nueva orden se sirva enviar los 

recibos que a continuación se detallan, para su posterior abono por parte de la Entidad 

Bancaria. 
 

                        

         IBAN                  Nº CUENTA 

 
 

Titular de dicha cuenta: 
 

Nombre: _______________________________________________________________ 

Apellidos: __________________________________________________________ 

  D.N.I.: ___________________ LETRA:__________________________________ 

DETALLE DE LOS RECIBOS 
  

NOMBRE DEL 
CONTRIBUYENTE DOMICILIO FISCAL (1) CONCEPTO (2) 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

 
 

( 1) Póngase el domicilio que figura en el recibo 

En el caso de vehículos, matrícula del mismo. 

( 2) Póngase el que corresponda: Agua y Basura, 

Alcantarillado, Vehículos, Anuncios y Escaparates. Etc. 

Firma del titular de la cuenta: 


