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. ’ CAMBIO DE FORMA !
IMADRID, DE PAGO DE UN
EXPEDIENTE EN Espacio reservado para la etiqueta
CONCRETO con los datos del Registro

AREA DE GOBIERNO
DE HACIENDA Y

ADMINISTRACION PUBLICA I — 1

@ DATOS DEL/DE LA TITULAR DE LA CUENTA

NIF, NIE, CIF, Pasaporte: Nombre o razon social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Expediente n°: Propuesta de gasto : Facturas:
® DATOS BANCARIOS
Banco o Caja: Direccion:
Localidad: Provincia:
N° de C/C:
| | ] | ] ] | | | L1 | | 1 | | | | [ |
ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA
© DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
Nombre :
Primer apellido: Segundo apellido:
Teléfono(s): / Correo electronico:

O DATOS DE LA ADMINISTRACION

N.LT. (ndmero de identificacién del tercero en la aplicacion informatica): ‘ | ‘ ‘ | | ‘ ‘ | ‘

RUEGO SIRVASE REALIZAR EL PAGO DEL EXPEDIENTE, PROPUESTA DE GASTO Y FACTURAS SENALADOS
A TRAVES DE LA CUENTA QUE SE INDICA.

En ,a de de 20

CONFORME.
Firma y sello de la entidad bancaria (1) Firma del tercero

(1) Cuando se trate de personas juridicas
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Madrid y podran ser cedidos de conformidad
con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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	ayuda: 
	general: 
	generalTexto: El impreso puede ser cumplimentado a máquina o a mano, con mayúsculas tipo imprenta. También podrá rellenarlo electrónicamente descargándose el impreso de la página web www.munimadrid.es.
Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes. También podrá remitirlo mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.
Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al 91 529 82 10 si lo hace desde fuera de Madrid.
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