AREA DE ECONOMIA, HACIENDA, COMPRAS Y PATRIMONIO

o9, TESORERIA
/A~ Felipe Checa, 23
= 06071, Badajoz
DIPUTACION 924-21.25.54
pe BADAJOZ
Tasas, Precios publicos y otros ingresos
AUTOLIQUIDACION
CENTRO GESTOR:
[AREA DE INFRAESTRUCTURAS, MOVILIDAD Y ORDENACION DEL TERRITORIO
DATOS DEL INTERESADO:
N.LF/C.LF: | | [Nombre o razén social:
Apellidos y Nombre: N.LE/CLE - ]
(Representante legal)
Direccion: | N°: C.P.
Poblacion: [ || Provingia: | |
Teléfono: :| Movil: | | Fax: | | E-mail: L |
LIQUIDACION:
O gmeemmmoneon |- e N DE CUENTA
| CARRETERAS PROVINCIALES o
= |lesool{ 3001 |[ 0017 | 1117 || 1002 | [ 1151 ]
Fecha de Autoliquidacién Fecha Vto. voluntario
|:|Otros Ingresos [GARANT[A Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Detalle del concepto ]

DETALLE DE LA LIQUIDACION:

Liquidacion, importe total

Descuentos por obligaciones pendientes de diputacién a su favor

Exenciones

| TOTAL A INGRESAR: 0,00
PRESENTADOR:
N.LF/C.LF: | | | Nombre o razén social:
Apellidos y Nombre: | [[NLFCLE ]
Direccién: l | Ne: C.P.
Poblacién: | ] Provincia: [ |
Teléfono: |:H Mévil: | |[Fax: | E-mail: |

FIRMA DEL INTERESADO O PRESENTADOR DEL DOCUMENTO Fecha de Presentacién
Dia Afo

Mes

DIPUTACION DE BADAJOZ. TESORERIA
www.dip-badajoz.es



	Casilla de verificación8: Sí
	Casilla de verificación9: Off
	Detalle: 
	Importe: 
	Total: 0
	NIF: 
	Nombre: 
	Representante: 
	NIF2: 
	Direccion: 
	Numero: 
	CP: 
	Poblacion: 
	Provincia: 
	Telf: 
	Fax: 
	Movil: 
	Email: 
	Dia: 
	Mes: [ ]
	Ano: 
	NIF3: 
	Nombre2: 
	Representante2: 
	NIF22: 
	Direccion2: 
	Numero2: 
	CP2: 
	Poblacion2: 
	Provincia2: 
	Telf2: 
	Movil2: 
	Fax2: 
	Email2: 
	Dia2: 
	Mes2: [ ]
	Ano2: 
	Mes3: [ ]
	Dia3: 
	Ano3: 


