
          Ayuntamiento de Torrelapaja         
 
SOLICITUD DE ALTA                                                               Expediente N.º_____/_______ 

Ayuntamiento de Torrelapaja    C.I.F. P-5026400A 

C/ Mayor, n.º 9 Torrelapaja 50316 (Zaragoza) 

Tfno. y Fax. 976 84 73 43 / E-mail: torrelapaja@dpz.es 

 

 
SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos DNI/CIF Teléfono

Domicilio Código Postal

Localidad Provincia

 
Por la presente solicito el ALTA y la domiciliación bancaria de los siguientes impuestos y tasas municipales a la 
cuenta que se detalla:  
 
Titular de la cuenta

E S
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

 
(Obligatorio consignar los 24 dígitos)  
 
MARCAR LAS OPCIONES DE IMPUESTOS Y TASAS QUE SE DESEEN DOMICILIAR  
 

AGUA, BASURAS Y ALCANTARILLADO 
 

Dirección del suministro ………………………………………………………………………………………………………   
 
EL PROPIETARIO DEL INMUEBLE ES EL TITULAR DEL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE (CONTRIBUYENTE).  
EN EL SUPUESTO QUE EL PROPIETARIO AUTORICE AL INQUILINO/A A DOMICILIAR EL RECIBO CORRESPONDIENTE, DEBERÁ AUTORIZAR POR 
ESCRITO FACILITANDO UNA COPIA DEL DNI Y MANIFESTAR QUE EN CASO DE IMPAGO DEL INQUILINO/A, EL PROPIETARIO SE HARÁ CARGO 
DE LA DEUDA DEL INQUILINO/A COMO SUSTITUTO DEL CONTRIBUYENTE. 
 
 

IMPUESTO CIRCULACION (IVTM) 
 

Marca, modelo y matrícula del vehículo ………………………………………….…………………………………. 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

D.N.I. DEL TITULAR 
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO 
COPIA DEL PERMISO DE CIRCULACIÓN  
FICHA TÉCNICA DEL VEHÍCULO 

 
 
Torrelapaja, a             de                                                         de  20         . 

 
 
Firma del solicitante 

 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORRELAPAJA 

 

 


