
* Imposto sobre Bens Inmobles de Natureza Rústica (IBI Rústica) *Imposto sobre Bens Inmobles de Características Especiais (BICES) *Imposto sobre Bens Inmobles de Natureza Urbana (IBI
Urbana) *Imposto sobre ActividadesEconómicas(IAE) *Imposto sobre Vehículosde Tracción Mecánica (IVTM) *TaxasServizo de Recollida de Lixo (LIXO) *Servizo de Augas( S.M.Augas)

• No caso de alta: fotocopia do NIF / NIE do titular da conta bancaria .
• No caso de baixa ou modificación: fotocopia do NIF / NIE do titular da conta bancaria e autorización do titular do recibo ou da conta anterior no

seu caso.
•

Lugar e data:

CÓDIGO IBAN

Titulardaconta:

4. DOCUMENTACIÓN

Concepto*

, ...............de .................................................................de 20 ........

Númerofixo

NIF/NIE

Situación do ben/actividade/matrícula/ref. catastral

Asdo:
Solicitante

T e l . :

Titularda conta
Asdo:

Concello

Nome e apelidos ou razón social: DNI/NIF/NIE/CIF:

Provincia:

________________________________________________________________ os

1. SUXEITO PASIVO/CONTRIBUÍNTE

ALTA MODIFICACIÓN BA I XA

*

Rúa Progreso 32, 32003 Ourense
                     Tel.: 988 317 720 / 988 317 726 / 

988317725
    recaudacion@depourense.gal

Servizo de Recadaci·n

SOLICITUDE DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Enderezo (para os efectos de notificación): C. p.: 

Concello:

2. DATOS BANCARIOS

3. TRIBUTOS  A DOMICILIAR

PAIS ­ DIXITO CONTROL NÚMERO DA CONTA

        Outra documentación: 
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Correo­e: Representante (Nome e apelidos / DNI): (*Documentación a entregar: fotocopia do DNI) 

Tel1.: Tel2.: Fax: 



SERVIZO DE RECADACION Rúa
Progreso 32, 32003 Ourense Tel.: 988

317 720 / 988 317 724 / 988 317 725
Fax: 988 317 722

recadacionweb@depourense.es

INSTRUCIÓNS DA DOMICILIACIÓN BANCARIA
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), sempre con data e coa sinatura do interesado. Presentarase no rexistro da 
Deputación de Ourense, nos concellos, nos rexistros da Administracións xeral do Estado e das comunidades 
autónomas ou mediante as demais formas previstas no art.16.4 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do procedemento 
administrativo común das administracións públicas. 
Farase constar, como medio de comunicación para aclarar calquera tipo de incidencia que poida presentar a orde 

de domiciliación bancaria, un número de teléfono e/ou correo electrónico. 
 
 
 
 

  

DOMICILIACIÓN BANCARIA: ALTA, MODIFICACIÓN OU BAIXA 

INSTRUCIÓNS 

Esta solicitude utilizarase para comunicar altas, modificacións ou baixas de domiciliacións bancarias para o pago 
dos tributos: 
- De carácter periódico, polo menos 2 meses antes do comezo do período voluntario de cobramento. 
Se se presentan fóra dos prazos sinalados anteriormente terá efectos para próximas cobranzas. 

O impreso deberase cubrir na súa totalidade a man ou electronicamente, a través da páxina web da Deputación 
de Ourense (www.depourense.es
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