LA PRESENTE AUTOLIQUIDACION TIENE CARACTER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACION DEFINITIVA
QUE EN SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Deberén rellenarse de forma obligatoria todos los recuadros.

DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:
o Apellidos:
2
‘é’ Tipo via: Domicilio: Ne  Portal Escalera Planta Puerta
o
i
§ C.P: Municipio: Provincia:
Correo electrénico: Teléfonol(s):
DNI, NIF, NIE: Nombre o razén social:
Apellidos:
Ti . s N2 Portal Escalera Planta Puerta
ipo via: Domicilio:
C.P: Municipio: Provincia:
Correo electrénico: Teléfonol(s):
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300,00 ¥

En ,a de de

Firma sujefo pasivo o representante

Los datos de las siguientes casillas deberéan estar cumplimentados al realizar el ingreso en la entidad financiera.

IDENTIFICADOR GESTOR IMPORTE DNI, NIF, NIE TR

ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO SI LLEVA ENMIENDAS O RASPADURAS O CARECE DE LOS DATOS DE FECHA, IMPORTE Y JUSTIFICACION DEL INGRESO CON CERTIFICACION MECANICA O FIRMA AUTORIZADA.



