Fax: 956 52 82 52
RECAUDACION

Telf.: 956 52 82 51

Sr. Recaudador: Ruego a Vd. que 1o0s recibos a

CIUDAD DE CEUTA n.o’mbre de los contribuyentes que sefialo a continua-
. ib . d Domiciliacién d d cién, sean presentados al cobro, en lo sucesivo, en la
Servicios Tributarios de omicriacion de pago de entidad que designo, para que efectie los pagos con
Ceuta recibos en entidades bancarias | cargo a mi cuenta corriente.
. CODIGO CUENTA CORRIENTE (CCC)
yca]asﬂeAhorros ENTIDADIOFICINA 'D.C.‘ N.° CUENTA
( Nombre y apellidos o razén social 1 D.N. L - DOMICILIO \

- J

ENTIDAD: TITULAR:

TELEF.:
ADVERTENCIAS-Para que esta solicitud surta efecto en el presente semestre, debera de de
presentarse antes del comienzo de los plazos de ingreso voluntario. En otro caso, no sera FIRMA,

considerada hasta el semestre siguiente. De cualquier forma tendra validez para sucesivos
vencimientos, por tiempo indefinido, de no hacer indicacién en contrato al contribuyente,
quien podra anular la domiciliacién o traslado a otro establecimiento.

Se entendera que el contribuyente renuncia a esta domiciliacion, silos recibos no fueran
satisfechos por la Entidad. En tal circunstancia, quedaran incursos en el recargo de
prorroga o apremio segin proceda.




