SOL·LICITUD IMPOST REBUT DUPLICAT
1. Dades de l’interessat:


2. Dades del representant:


3. Rebut duplicat que es sol.licita:

 FORMCHECKBOX 
IMPOST VEHICLES TRACCIÓ MECÀNICA

 FORMCHECKBOX 
TAXA ESCOMBRARIES 

 FORMCHECKBOX 
IMPOST SOBRE BÉNS IMMOBLES

 FORMCHECKBOX 
IMPOST SOBRE BÉNS IMMOBLES RÚSTICS

 FORMCHECKBOX 
IMPOST SOBRE ACTIVITATS ECONÒMIQUES

4. Documentació que s’adjunta:

5.- Lloc i data. Signatura del sol·licitant.
Cognoms _____________________________	Nom _________________________


DNI/NIF ______________________________	Email ________________________


Adreça _______________________________	Municipi ______________________


Codi Postal ___________________________	Tel. _________________________








Cognoms _____________________________	Nom _________________________


DNI/NIF ______________________________	Email ________________________


Adreça _______________________________	Municipi ______________________


Codi Postal ___________________________	Tel. _________________________











( ______________________________________________________________________


( ______________________________________________________________________


( ______________________________________________________________________








NOTA IMPORTANT:

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades s’inclouran als fitxers que conformen la base de dades d’aquest Ajuntament.


