
 

 

Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga 

 

CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA  

 

Don __________________________________________________________ vecino de 

________________________________________________________, con domicilio en  

___________________________________teléfono  ___________________________ 

DNI____________________. 

 

 

EXPONGO  

Que deseo cambiar el número de cuenta de los siguientes impuestos municipales: 

 -CONTRIBUCIÓN URBANA   ____________________________________________ 

 -VEHÍCULOS   _______________________________________________________ 

Anterior nº de cuenta para cancelar: ____________________________________________ 

Nuevo nº de cuenta: ________________________________________________________ 

 

 

En Cabezón de Pisuerga, a _____ de ________________________________ de _______ 

 

 

Fdo: ________________________ 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga 


