
 
 

 

 

 ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA  

 
 
Sujeto Pasivo o Contribuyente 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF  Apellidos o Razón social  Nombre  
      

Tipo Vía  Domicilio  Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
               

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
        

 

Datos de Domiciliación 
Banco/Caja de Ahorros 

 

Sucursal Nº  C/ 

    

Localidad Provincia 

  

 Entidad Sucursal DC Nº Cuenta 
CODIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C.) 
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TRIBUTO CONTRIBUYENTE D.N.I./N.I.F. REFERENCIA DOMICILIACIÓN 

     
    
     
     
 
 
Ruego atiendan la presente orden de domiciliación de los tributos referenciados a través de la Entidad bancaria cuyos datos 
así mismo se indican. Asimismo quedo informado de la obligación de hacer entrega del ejemplar para la entidad 
colaboradora en el Banco/Caja de Ahorros referido. 
 
 

En Sevilla a_______de______________de_______. 
 
 
 
 
 
 

Fdo:______________________________________. 
 
         ( El sujeto pasivo)  
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