
Ayuntamiento de Budia 
Plaza de España, 1, Budia. 19133 (Guadalajara). Tfno. 949283401.

SOLICITUD RECAUDACIÓN TRIBUTARIA 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre completo NIF/NIE/Pasaporte 

Domicilio a efectos de notificaciones 

Población Cód. Postal Provincia Teléfono 

Correo electrónico 

Marque el modo en que desea relacionarse con la Administración (en caso de no ser “obligado” según el Art. 14 de 
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.) 

� En papel

� Electrónica

SOLICITA: 

*De aplicación obligatoria según arts.16 y 17 del Real Decreto-ley 6/2023, de 19 de diciembre, por el que se aprueban
medidas urgentes para la ejecución del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia en materia de servicio
público de justicia, función pública, régimen local y mecenazgo.

*Indicar los siguientes datos obligatorios:

DESCRIPCIÓN DEL OBJETO TRIBUTARIO 

ACTUAL TITULAR DNI  

DOMICILIO

19133 Budia - Guadalajara REF. CATASTRAL: 

NUEVO TITULAR DNI  

*En caso de domiciliación bancaria de los pagos, indicar número de cuenta:

TITULAR DNI  

Nº Cuenta 

(continua al reverso) 

Budia
Ayuntamiento de

AM



 

Ayuntamiento de Budia 
Plaza de España, 1, Budia. 19133 (Guadalajara). Tfno. 949283401. 

 

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR  

 Documento acreditativo del nuevo titular (escritura, certificado catastral…) 
 Certificado de titularidad de cuenta o fotocopia de la cartilla bancaria. 

 
 

 
En BUDIA, a  de  de 20  

 
 
 

Firma  
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BUDIA 
Protección de Datos de Carácter Personal: A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, los datos aportados por los interesados en este documento serán incorporados al correspondiente fichero, autorizando 
al Ayuntamiento de Budia a su utilización para la mejora de la gestión municipal, sin que puedan ser objeto de cesión a terceros. 
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