
     

   
 
RECAUDACIÓN DE TASAS Y TRIBUTOS 
Solicitud de alta/baja/modificación de datos 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
NOMBRE Y 
APELLIDOS 
 

 
NIF:  
(Imprescindible) 

DOMICILIO DE 
NOTIFICACIÓN  LOCALIDAD  

PROVINCIA  CODIGO 
POSTAL 

 TELEFONO  

DATOS DEL RECIBO/ VIVIENDA A LA QUE AFECTA LA MODIFICACIÓN: 
 
NOMBRE Y 
APELLIDOS DEL 
TITULAR 
ANTERIOR 
 

 
NIF:  
 Nº Fijo 

Agua 
 

Basura 
 

DOMICILIO DEL 
RECIBO  LOCALIDAD  

FECHA EFECTIVA DEL CAMBIO   
 
DATOS DEL USO 

_____ USO DOMÉSTICO: Para atender a las necesidades de la vida e higiene privada 
_____ 
_____ 

USO INDUSTRIAL: Considerándose los hoteles, bares, tabernas, garajes, fabricas 
USO AGRÍCOLA: Considerándose cuadras, estabulaciones o similares 

  
 
DATOS DEL CAMBIO A REALIZAR Y DOMICILIACIÓN 

_____ NUEVO ALTA 
_____ CAMBIO DE TITULAR 
_____ CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA  

 

 IBAN       BANCO     SUCURSAL       DC        NUMERO DE CUENTA 
_____      ______     _________     _____     __________________ 
 
TITULAR : D/Dña:_________________________________________ 
 

_____ CAMBIO DE USO (Doméstico, Industrial, Agrícola) 
_____ BAJA DEFINITIVA 

 
DATOS DE LA TASA O TRIBUTO A LA QUE AFECTA EL CAMBIO 

_____ AGUA 
_____ BASURA 
_____ VEHICULOS 
_____ IBI (Recibo o Referencia Catastral) 

 
OBSERVACIONES 

 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
Fecha                                                                             Firma del interesado/a 
 
 
En Tama, a                                                                     Fdo: ______________________________ 

AYUNTAMIENTO DE CILLORIGO DE LIÉBANA 
Recaudación de AGUA Y BASURA 
 

39584 TAMA (Cantabria) 
Email: info@ayuntamientocillorigo.org 

Teléfono y Fax: 942 730 241 
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