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DOMICILIACIONES BANCARIAS 
 

SOLICITUD ADEUDO IBI EN UN (1) SOLO PLAZO 
 

IDENTIFICACIÓN DEL MANDATO (A cumplimentar por la Administración) 
Nº MANDATO: 

           

Nº DOMICILIACIÓN 

           

INTERESADO / OBLIGADO TRIBUTARIO 
DNI/CIF 

           
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

           

DOMICILIO 

           
CÓDIGO POSTAL  

           
LOCALIDAD 

           
PROVINCIA 

           
TELÉFONO 

           

TITULAR DE LA CUENTA (INDICAR SÓLO EN CASO DE SER DISTINTO AL INTERESADO/OBLIGADO TRIBUTARIO) 
DNI/CIF 

           
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

           

DOMICILIO 

           
CÓDIGO POSTAL  

           
LOCALIDAD 

           
PROVINCIA 

           
TELÉFONO 

           

 

DATOS DEL RECIBO DOMICILIADO (Indicar el número clave que aparece en el recibo, o bien la Referencia Catastral) 
           

 

 
Por medio del presente documento solicito que me sean cargados en la modalidad de un (1) sólo plazo los recibos de 
IBI indicados.  

Granada,  

 
 
 

Fdo.            
 

NOTA: El adeudo en un solo plazo se mantendrá hasta que no haya comunicación expresa del interesado de volver a la 
modalidad que se establezcan en las Ordenanzas Fiscales.  
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