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EXEMPLAR PARA A ENTIDADE BANCARIA

A Modelo

TAXAS da COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA
i . i ;‘?‘_ Lei 6/2003, do 9 de decembro A I
Axencia Trlbutarla +9 Decreto 61/2005, do 7 de abril
de Galicia G
AUTOLIQUIDAGION EUROS
AT1333726 5
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Sinatura do declarante ou representante legal
Selo Data Namero

IMPORTANTE O ingreso debera realizarse en calquera das sucursais das entidades
financeiras colaboradoras na recadacion
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EXEMPLAR PARA A ADMINISTRACION

TAXAS da COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA Modelo

L ) S, Lei 6/2003, do 9 de decembro AI
Axencia _Trlbutarla + 8. Decreto 61/2005, do 7 de abril
de Galicia +T+
AUTOLIQUIDAGION EUROS
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IMPORTANTE O ingreso debera realizarse en calquera das sucursais das entidades

financeiras colaboradoras na recadacion
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EXEMPLAR PARA O INTERESADO

TAXAS da COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA Modelo

‘ L. ) ), Lei 6/2003, do 9 de decembro | A I
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de Galicia +T+« |
AUTOLIQUIDAGION EUROS
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@ Delegacion de Cédigo: a
o
‘§ Servizo de Cddigo: m
Taxa: denominacion:
s SEI0ITON0
NIF 1 APELIDOS E NOME OU RAZON SOCIAL
|
i
o b S
z Via PUBLICA NUMERO | ESCAL. $ ANDAR | PORTA ; TELEFONO
a . |
(o] | T F
g | ERRRRERR
5 | i I | L ‘ I
@1 CoNcELLO | PROVINGIA ’ CODIGO POSTAL
_
| l (-
BASE DE CALCULO OU BASE '
i TIPO OU TARIFA IMPORTE A INGRESAR
IMPONIBLE OU UNIDADES
=z
9
(3]
<
[a}
=]
S
= |
TOTAL
— At
T4°64€
a de de 20 ..
Sinatura do declarante ou representante legal
Selo Data Nimero

IMPORTANTE O ingreso deberé realizarse en calquera das sucursais das entidades
financeiras colaboradoras na recadacion



