
 

Órgano de Gestión Tributaria - Concejalía de Hacienda. Plaza Cervantes 4,  28801 Alcalá de Henares 
Telf. 91 888 33 00 – Fax: 91 883 31 10 
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Apellidos y Nombre o Razón Social : 
 
 

DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc., número, piso y letra): 
 
 

Municipio: 
 
 

Provincia: Código Postal: 

Teléfono: 
 
 

Móvil: e-mail: Fax: 

 

 
 
 

Apellidos y Nombre o Razón Social : DNI, NIF, NIE: 

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc., número, piso y letra): 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono: Móvil: e-mail: Fax: 

 

 
 
Abonar los recibos de los tributos que indique y que figuran a mi nombre en: 

 9 PLAZOS MENSUALES (DE FEBRERO A OCTUBRE)  4 PLAZOS (FEBRERO, MAYO, JULIO Y OCTUBRE)  1 PLAZO (JULIO) 

 

  IBI         VEHICULOS       PASO DE VEHÍCULOS   TODOS 

En el caso de querer excluir algún objeto tributario deberá especificarse en documento aparte. 

En  la siguiente cuenta corriente de mi titularidad: 

 
A cuyos efectos: 
 1. Declaro que mi domicilio fiscal a efectos del artículo 48 de la Ley General Tributaria, en relación con todos los tributos 

municipales, es el arriba indicado. 
 2. Solicito que se me envíen los datos del plan de pago a la carta al  correo electrónico arriba indicado. 
 

 
 
 
 

  D.N.I.-N.I.E. del Solicitante. 
 Si se actúa por medio de representante: D.N.I.-N.I.E. del Representante e impreso  

acreditativo (031) de la representación o 031 bis de Autorización (Sólo para personas 
físicas). 

 Modelo 035 (Adeudo bancario SEPA) debidamente cumplimentado y firmado. 
 

Según la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa que el responsable del  tratamiento de sus datos personales es el Ayuntamiento de 
Alcalá́ de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcalá́ de Henares, dpd@ayto-alcaladehenares.es.  La finalidad es la elaboración de los recibos y liquidaciones, de los impuestos, tasas y demás ingresos municipales, 
así́ como el cobro de los mismos tanto en periodo  voluntario como ejecutivo. Usted podrá́ ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Limitación del tratamiento, Supresión o, en su caso, Oposición, conforme
 a la información disponible en la Política de Privacidad https://sede.ayto- alcaladehenares.es/proteccion-de-datos. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su   derecho a la protección de datos personales, 
podrá́ interponer una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es).
. 

SOLICITUD DE ADHESIÓN AL  
SISTEMA DE PAGO A LA CARTA  

(IBI, IVTM, PASO DE VEHÍCULOS) 

IBAN Entidad: Sucursal D.C. Código Cuenta 

     

(1)  DATOS DEL SOLICITANTE:   

(2)   DATOS DEL REPRESENTANTE:   

(3)   SOLICITUD   

MODELO 
039 

Fecha: 
 
 
 
Firmado: 

(4)   DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR   

SELLO ENTRADA REGISTRO 
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