
 

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE AZUQUECA DE HENARES 
 

 
 
 
 

Solicitante (Titular de los recibos) 
Nombre y Apellidos o Razón Social 
 

NIF  

Domicilio 
 

Localidad Código Postal 

Provincia 
 

Teléfono de contacto Correo electrónico (EN MAYÚSCULAS) 

 

Representante 
Nombre y Apellidos o Razón Social 
 

NIF  

Domicilio 
 

Localidad Código Postal 

Provincia 
 

Teléfono de contacto Correo electrónico (EN MAYÚSCULAS) 

__________________________________________________________@_____________________________ 
 

 

 
IBAN Entidad Oficina D.C. Nº de cuenta 
                        
 

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria de domiciliación. En caso contrario aporto autorización de su titular. 
 
 

Azuqueca de Henares,               de                                                     de                . 

 
 

El solicitante o representante 
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Solicito la actualización de los siguientes datos en el sistema especial de pagos PAGO FÁCIL:  
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ACTUALIZACIÓN DE DATOS DEL SISTEMA PAGO FÁCIL

Actualización de la dirección de CORREO ELECTRÓNICO para recibir los avisos emparejados al sistema:  

Actualización  de  la  orden  de  DOMICILIACIÓN BANCARIA  de  los  diferentes  vencimientos  al  siguiente 
número de  cuenta extendiendo dicha orden a todos los objetos tributarios que se integren al sistema: 
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