Ayuntamiento de Batres

LIQUIDACION
POR INGRESO

DIRECTO
CARTA DE PAGO
DECLARANTE!:
Nombre y Apellidos: DNI:
En representacion de: CIF/DNI:
Domicilio:
C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:

DATOS SOBRE LA LIQUIDACION:

N© de expediente:

| X | AUTOLIQUIDACION

|| AVAL EN EFECTIVO

|| AvAL BANCARIO

Concepto:

Base liquidable:

Tipo aplicable:

Cuota:

9,31 €

NOTAS:

1. Esta autoliquidacion es provisional, pudiendo la Administracidon revisar la base imponible segun la normativa vigente.
2. La presente liquidacion se podra ingresar en el nimero de cuenta ES48-0030-1197-1000-1011-8271.

FECHA Y FIRMA DEL INTERESADO:

En Batres, a de

de

Fdo.:

ESPACIO RESERVADO PARA LA \l/ALIDACIC')N DEL DOCU-
MENTO POR LA ADMINISTRACION:

NOTA: LOS RECUADROS ENMARCADOS EN ROJO SERAN CUMPLIMENTADOS POR LA ADMINISTRACION

! Proteccion de datos: Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios propios
como Ayuntamiento. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccién, junto
con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE BATRES, Avenida de los Olivares 6, CP 28976, Batres (Madrid).

Direccion de contacto con nuestro Delegado de Proteccion de Datos: csanchez@audidat.com
Mas informacidn en nuestra web www.batres.es.

C.I.F. P-2801700-B
Av. de los Olivares, 6 28976 - Batres (Madrid)
T.918120685 F.918122851
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