
SOLICITUD CAMBIO DE DOMICILIACION 

D.______________________________________________________________________, con 

DNI______________________________ y con domicilio en  c/__________________________ 

_____________________________________________________________________nº______ 

Localidad____________________________________(__________________) CP____________ 

 

SOLICITA 

   De este Ayuntamiento de Villasandino el cambio de domiciliación bancaria para los abonos 
derivados de (marcar lo que proceda): 

 

                             RECIBOS DE RECOGIDA DE BASURAS 

  RECIBOS DE IMPUESTOS DE CIRCULACIÓN DE VEHÍCULOS 

  RECIBOS DE CONSUMO DE AGUA DOMICILIARIA 

  RECIBOS DE RENTA DE FINCAS DE MASA COMÚN 

  OTROS (indicar): ________________________________________________ 

 

Nueva Cuenta de Domiciliación 

Entidad Oficina D.C. Número de Cuenta 
    
 

  Para su aplicación a partir de:__________________________________________________ 

    

En la localidad de________________________________ 

En Villasandino, a ___________de_____________ de 2._______________ 

 

Firma 

 

Fdo.:_______________________________________________ 


