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SOLICITUD DE ALTA EN EL SISTEMA ESPECIAL DE PAGOS DEL IBI URBANA
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pg SOLICITA

[1 SEP del Impuesto sobre bienes inmuebles

IBI FRACCIONADO en seis cuotas y 2% bonificacion en la ultima cuota, al estar al corriente de pago:
- 19 cuota : 15 de febrero
- 29 cuota : 15 de abril
- 3%cuota :15de junio
- 40 cuota : 15 de agosto
- 50 cuota : 15 de octubre
- 69cuota : 15 de diciembre
Si estos dias fuesen festivos, se cargaran el inmediato dia habil posterior.

Direccidn del/los inmueble-s: (Todos los inmuebes del titular deben domiciliarse en la misma Cuenta Corriente).

Dicha solicitud, servirda de orden para los afios sucesivos, en caso contrario el sujeto pasivo debera
\_ comunicarlo en las dependencias municipales.

La Domiciliacidon de tributos sefialados en la entidad:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

En Velilla de San Antonio, a de de 201__.

Firma:
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