
 

 

 

 

 

 

 

 

             

           DOMICILIACION BANCARIA                                                               Fdo. el Titular:   
  
   Nombre Titular:        
   NIF:        

                     

    

                            

                                                                                                                   
          IBAN                        Entidad                       Sucursal                  D.C                                                    Nº de Cuenta                                                                  
 
    Ruego hagan efectivo con cargo a mi cuenta los recibos que presente el Ayuntamiento de Algete. 
    **Si el solicitante no es titular de la cuenta de domiciliación, debe presentar fotocopia de su DNI y  del titular de la cuenta. 

 

MODIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES 

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N. I. F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indique solo los datos que desea modificar: 

 

 

 

 

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . .  

Teléfono:    Fijo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Móvil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma:  

Forma de pago:  Mensual  Trimestral 

Otros (N. I. F., etc.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sello y Fecha 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

 

 

 

  

MODIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES 

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N. I. F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Actividad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Con fecha de registro solicito la modificación del siguiente dato personal: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

: 

 

Firma:  Sello y Fecha 

 

 

CRONOS 

REC 
  

Concejalía de Deportes 

  
Concejalía de Deportes 


