
 

 
 

 
 

1) DATOS DEL/LA TITULAR DE LA CUENTA 

 

DNI, NIF, NIE, pasaporte: _______________________ Nombre: _____________________________ 

Primer apellido: ____________________________Segundo apellido: __________________________ 

Tipo de vía: _______________Domicilio: _________________________________________________ 

Número: _________Portal: __________Escalera: _________Planta: ___________Puerta: _________ 

C.P.:______________ Municipio: _________________________Provincia:______________________ 

Correo electrónico: ___________________________Teléfono (s): ______________/_______________  

 

2) DATOS DEL USUARIO 

 

Titular: ___________________________________ DNI, NIF, NIE, pasaporte: __________________ 

Beneficiario /a: ___________________________ DNI, NIF, NIE, pasaporte: ____________________ 

Servicio / Actividad: ____________   ABONO ANUAL    ____________________________________ 

 

3) DATOS BANCARIOS 
 

Banco o Caja: __________________________________________ Oficina: : _____________________ 

Dirección: _____________________________________________ Localidad: ____________________ 

Nº Cuenta Corriente:  

 

__  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __  __  __ / __  __ / __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
     IBAN       Entidad                    Sucursal            D.C.                              Número de cuenta 

 

Con cargo a la cuenta indicada, y hasta nuevo aviso, sírvase cumplimentar esta domiciliación ante la 

Entidad de Crédito reseñada, para el próximo recibo y sucesivos. Al mismo tiempo así lo comunico a 

mi sucursal bancaria. 

 

Este documento, tendrá que ser entregado antes de los 5 últimos días de finalizar el abono individual.  

 

 

En _______________________, a ______ de ________________________ de ________ 

 

 

Firma del titular de la cuenta (1): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Los datos personales contenidos en el presente formulario bajo el consentimiento del afectado, serán incorporados y tratados en el "Fichero 

correspondiente a su solicitud", creado por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar la gestión municipal de forma general, y podrán 

ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas o terceros de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de 

datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Haro, ante el que el interesado podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/99, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, regulada de acuerdo al Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que establece el Reglamento Regulador de la citada ley. 

MODIFICACIÓN DE 

DOMICILIACIÓN 

 


