
              
Ayuntamiento de Ólvega              
 

 

 
Plaza de la Constitución, 1 
42110 Ólvega (Soria) 
Tlno: 976192525 
email: registro@olvega.es 

 
SOLICITUD DOMICILIACIÓN TASAS MUNICIPALES 

 
 
Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 
 
Domicilio: _____________________________________________________________ 
 
Localidad: __________________ DNI: ______________ Teléfono: _______________ 
 
Provincia: ______________________ Código postal: __________________________ 
 
Nº de cuenta: ___________________________________________________________ 
 
Entidad bancaria: ________________________________________________________ 
 
 
AUTORIZO al Ayuntamiento de Ólvega a efectuar la domiciliación bancaria de los recibos de tributos y 
tasas municipales que pueda tener, en mi cuenta, así como el tratamiento y almacenamiento de dicha 
información para tal efecto. 
 
 
          Basura (dirección inmueble) ___________________________________ 
 
          Basura (dirección inmueble) ___________________________________ 
 
          Rústica. 
 
         Urbana (dirección inmueble) ___________________________________ 
 
         Vehículo matrícula ___________________________________________ 
 
         Vehículo matrícula ___________________________________________ 
 
 

En……………………………………a…  de……………………………. 20…. 
 
 

Firma del Titular 
 

 
 

 
 

Sra. Alcaldesa Presidenta del Ayuntamiento de Ólvega (Soria) 


