
 

 

ALTA -ORDEN/CAMBIO DE DOMICILIACIÓN 
BANCARIA IMPUESTO DE VEHICULOS DE 

TRACCIÓN MECÁNICA (IVTM) 
 

 

S R . A L C A L D E - P R E S I D E N T E D E L A Y U N T A M IENTO DE LA MUELA 

Plaza Don Vicente Tena núm. 1 La Muela. 50196 Zaragoza. Tfno. 976 14 40 02 CIF P5018300C 

 

 

 

 
 
NÚMERO DE CUENTA :     ES _________________________________________________________________ 
 

TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA 
 
Nombre 1ºApellido 2ºApellido DNI/NIF. 
    
Dirección: 
 
Teléfono Fijo Teléfono Móvil Correo Electrónico 
   

 

AVISO LEGAL: Sus datos personales serán usados para tramitar su solicitud y poder prestarle nuestros servicios propios como Ayuntamiento. Dichos datos son 
necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su 
información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra 
relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, 
junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de La Muela, con dirección en Plaza Don Vicente Tena núm. 1, CP 50196, La Muela (Zaragoza). Dirección de 
contacto con nuestro delegado de Protección de Datos: dpd@lamuela.org   

                                                                                                           La Muela,                   de                                                  de         

                                                                                                           Fdo.: 

 

                                      SOLICITUD INICIAL                                     CAMBIO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA                         
 

MODELO VEHICULO 
 

MATRICULA 

 
 

SOLICITANTE 
 

Nombre/ Razón Social*     N.I.F./C.I.F.*      

Domicilio*      C.P.    

Población*   Provincia*      

Teléfono    

AUTORIZADO O REPRESENTANTE 

Nombre/Razón Social* N.I.F./C.I.F.*  

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante) 

Domicilio*   C.P.  

Población* Provincia* Teléfono  

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (rellenar solamente si se desea notificación electrónica) 

Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de la notificación en la Sede Electrónica: https://lamuela.sedelectronica.es 
 

                        Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en el siguiente e-mail: 

mailto:dpd@lamuela.org
https://lamuela.sedelectronica.es/
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