
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
  

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Madrid y podrán ser cedidos de conformidad 
con la ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

INSTANCIA 
GENERAL 

 
ALTA DE PAGO POR 
TRANSFERENCIA 

T 
Espacio reservado para la etiqueta  

con los datos del Registro 
ÁREA DE GOBIERNO 

 DE HACIENDA Y 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 

 

1 DATOS DEL/ DE LA TITULAR DE LA CUENTA
 

NIF, NIE, CIF, Pasaporte: ___________________ Nombre o razón social: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ __________________ 

 

2  D EPRESENTANTE ATOS DEL/ DE LA R

 
DATOS BANCARIOS 2

Banco o Caja: __________________________ Dirección: _________________________________________________

Localidad: _____________________________________ Provincia: _________________________________________

Nº de C/C:  

 
        ENTIDAD               SUCURSAL             D.C.                NÚMERO DE CUENTA 

 
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO3

 
Nombre : ________________________________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico: ______________________________________ 

 
4 DATOS DE LA ADMINISTRACIÓN 

 
          N.I.T. (número de identificación del tercero en la aplicación informática): 

 
          

 
SÍRVASE REALIZAR TODOS LOS PAGOS A NOMBRE DEL TITULAR A TRAVÉS  DE LA CUENTA RESEÑADA. 

 

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 

 

 CONFORME. 

Firma y sello de la entidad bancaria (1) Firma del titular de la cuenta bancaria 

 

 
(1) Cuando se trate de personas jurídicas 
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