
                
           AYUNTAMIENTO 
                         DE 

                  26210 CIHURI 

                     (La Rioja)     

                   P-2604900-G 

 

 

MODELO DE DOMICILIACIÓN DE PAGOS 

 
DATOS DEL TITULAR DEL RECIBO 
NOMBRE:__________________________________________________________________________________ 

APELLIDOS: _______________________________________________________________________________ 

DNI/CIF:________________________  TELÉFONO: ______________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________ 

C.P.:___________ MUNICIPIO: ________________________  PROVINCIA: __________________________ 
 

 

DATOS BANCARIOS 

BANCO: ________________________________________________________________________ 

Nº CUENTA: ES __ __   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

PAGOS A DOMICILIAR  

DIRECCIÓN: 

________________________________________________________________________________ 

 

IBI URBANA     IBI RÚSTICA 

 

AGUA  BASURA CANON DE SANEAMIENTO   ALCANTARILLADO 

 
(MARCAR CON UNA X LOS PAGOS A DOMICILIAR) 

 
 

VEHÍCULOS 
 

TIPO DE VEHÍCULO: ____________________________________________________________ 

MARCA: ________________________________________________________________________ 

MODELO: ______________________________________________________________________ 

MATRÍCULA: ______________________________________________________________________ 
 
 

Cihuri, a  _______ de ______________________________ de 20 __ __ 
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