EJEMPLAR PARA EL SUJETO PASIVO

Ayuntamiento

%5 (e Casariche

OQ‘ I} Py
3¢ Servicios Econoémicos
RECAUDACION

TASA POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA DE SOLARES,

AUTOLlQUlDAC|0N PARCELAS Y FACHADAS

LA PRESENTE AUTOLIQUIDACION TIENE CARACTER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACION DEFINITIVA
QUE EN SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN LOS SUPUESTOS EN QUE SEA LEGALMENTE PROCEDENTE

DNI, NI NIE, CIF: Nombre:
o
=
g Apellidos o razon social:
o
(o) Tipo de Via: Domicilio: Numero: Puerta:
"
=) CP Municipio: Provincia:
(72}
Correo Electronico: Teléfono:
w DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre:
=
F4
,E Apellidos o razon social:
4
Ll
m Tipo de Via: Domicilio: Numero: Puerta:
o
& CR: Municipio: Provincia:
o
Correo Electronico: Teléfono:
2 ReIaciOn de parcela/s para Ia/s que soIicita ol servicio: gg:iiici:;‘rdr:f::iemn;iizza e ;a.zihzzraas')' pi o riimiento de solar y direccion (calle y nimero) en caso de
(=)
E Superficie de la parcela sequn Catastro: m?2
>
o Superficie de la parcela sequn Catastro: m2
g
.|
L Superficie de la parcela sequn Catastro: m2
(%)
o Superficie de la parcela sequn Catastro: m?
g
a

@Limpieza de Solar/es O Mantenimiento anual de limpieza de solar/es OLimDieza de fachada

Superficie Total: 0,00 m?2

CALCULO DE
LA CUOTA

Importe a Ingresar (Cuota Liquida): 0,00

Ruego proceda a domiciliar, con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, el cargo de las tasas que por la prestacion del servicio correspondan:

Banco / Caja:

Entidad Oficina D.C.

‘ Apellidos y nombre del titular:

Num. de Cuenta DNI, NIF; NIE, CIF del titular:

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

<
-4
<
3)
2
<
2]

tomando nota de esta domiciliacion.

DOMICILIACION

Certifico la existencia de la cuenta referenciada a nombre del titular mencinado en esta orden,

Firma del titular de la cuenta

FIRMAY SELLO DE LA ENTIDAD

En

FECHA Y
FIRMA

a de de

Firma del sujeto pasivo o representante

EL PRESENTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO S| CARECE DE LOS DATOS DE FECHA, IMPORTE Y JUSTIFICACION DEL INGRESO CON CERTIFICACION

MECANICA O FIRMA AUTORIZADA

IDENTIFICADOR OBLIGATORIO PARA COBRO EN BANCO _
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EJEMPLARPARALAADMINISTRACION

Ayuntamiento
de Casariche

Servicios Economicos
RECAUDACION

TASA POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA DE SOLARES,
PARCELAS Y FACHADAS

AUTOLIQUIDACION

LA PRESENTE AUTOL[QUIDACI()N TIENE CARA;:TER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACION DEFINITIVA
QUE EN SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN LOS SUPUESTOS EN QUE SEA LEGALMENTE PROCEDENTE

DNI. NIF, NIE, CIF: Nombre:
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&
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Correo Electronico: Teléfono:
TR DN NIF. NIE, CIF: Nombre:
=
Z
,E Apellidos o razon social:
4
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m Tipo de Via: Domicilio: Numero: Puerta:
x
& CR: Municipio: Provincia:
x
Correo Electronico: Telefono:
=W Relacion de parcela/s para la/s que solicita el seicio: et e e
a
E Superficie de la parcela seqn Catastro: m?2
>
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<
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= Superficie de la parcela sequn Catastro: m?2
7
,9 Superficie de la parcela sequn Catastro: m?
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OLimoieza de Solar/es OMantenimiento anual de limpieza de solar/es OLimDieza de fachada

Superficie Total: 0,00 m?2

CALCULO DE
LA CUOTA

Importe a Ingresar (Cuota Liguida): 0,00

Ruego proceda a domiciliar. con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, el cargo de las tasas que por la prestacion del servicio correspondan:

Banco / Caja:

Entidad  Oficina D.C.

Apellidos y nombre del titular:

Num. de Cuenta DNI, NIF. NIE. CIF del titular:

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA
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tomando nota de esta domiciliacion.

DOMICILIACION

Certifico la existencia de la cuenta referenciada a nombre del titular mencinado en esta orden,

Firma del titular de la cuenta

FIRMAY SELLO DE LA ENT!DAD

En

FECHA Y
FIRMA

a de de

Firma del sujeto pasivo o representante

EL PRESENTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO S| CARECE DE LOS DATOS DE FECHA, IMPORTE Y JUSTIFICACION DEL INGRESO CON CERTIFICACION

MECANICA O FIRMA AUTORIZADA

IDENTIFICADOR OBLIGATORIO PARA COBRO EN BANCO _



EJEMPLARPARALA ENTIDAD BANCARIA

TASA POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA DE SOLARES,
PARCELAS Y FACHADAS

Ayuntamiento ,
de Casariche AUTOLIQUIDACION

Servicios Economicos
RECAUDACION

LA PRESENTE AUTOLIQUIDACION TIENE CARA;:TER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACION DEFINITIVA
QUE EN SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN LOS SUPUESTOS EN QUE SEA LEGALMENTE PROCEDENTE

DNI. NIF, NIE, CIF: Nombre:

Apellidos o razon social:

Tipo de Via: Domicilio: Numero: Puerta:

CR Municipio: Provincia:

SUJETO PASIVO

Correo Electronico: Teléfono:

DNI. NIF. NIE, CIF: Nombre:

Apellidos o razon social:

Tipo de Via: Domicilio: Numero: Puerta:

CR Municipio: Provincia:

REPRESENTANTE

Correo Electronico: Telefono:

g Relacion de parcela/s para Ia/s que solicita el senvicio: gggizszlrdrzt:?;;:Z::;Zsft;ilhzzfsl)impieza o mantenimiento de solar y direccidn(calle y nimero) en caso de
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8« ‘ Limpieza de Solar/es O Mantenimiento anual de limpieza de solar/es O Limpieza de fachada
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EI 2 Superficie Total: 0,00 m?2
- |
3 3 Importe a Ingresar (Cuota Liquida): 0,00

Ruego proceda a domiciliar. con cargo a la cuenta indicada y hasta nuevo aviso, el cargo de las tasas que por la prestacion del servicio correspondan:
Banco / Caja:

| | | | | Apellidos y nombre del titular:
—Eridad ~ — Ofcina \"D_CJ "~ Num. de Cuenta DNI, NIF. NIE. CIF del titular:
A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Certifico la existencia de la cuenta referenciada a nombre del titular mencinado en esta orden,
tomando nota de esta domiciliacion.
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DOMICILIACION

Firma del titular de la cuenta

FIRMAY SELLO DE LA ENTIDAD

En a de de

FECHA Y
FIRMA

Firma del sujeto pasivo o representante

EL PRESENTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO S| CARECE DE LOS DATOS DE FECHA, IMPORTE Y JUSTIFICACION DEL INGRESO CON CERTIFICACION
MECANICA O FIRMA AUTORIZADA

IDENTIFICADOR OBLIGATORIO PARA COBRO EN BANCO _090
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