Ayuntamiento de

A

AUTOLIQUIDACION

Velilla de San Antonio Tasa para el Registro de
Animal Doméstico o Potencialmente Peligroso

4

La presente autoliquidacién tiene caracter provisional.

1. PROPIETARIO DEL ANIMAL
NIF/NIE Nombre/Razén Social
Apellido 1 Apellido 2
Domicilio
CcpP Poblacién Provincia
Teléfono Movil Correo Electrénico
2. REPRESENTANTE
NIF/NIE Relacién con el Solicitante
Nombre Apellido 1 Apellido 2
3. DATOS DEL ANIMAL
Nombre Ne° Identificacién (Microchip)
AUTOLIQUIDACION
TOTAL
Registro de Animal 25,00 €
IMPORTE A INGRESAR 25,00 €

En Velilla de San Antonio, a de de 20

Firma

Este documento puede ser firmado electronicamente

Es obligatorio adjuntar a la solicitud del registro la Autoliquidacion y el justificante del pago de la misma para el control del

ingreso y posterior liquidacion definitiva.

INSTRUCCIONES PARA EFECTURAR EL ABONO

En el momento de realizar el ingreso deberan consignarse las siguientes referencias:

- Tipo de ingreso: Autoliquidacion
- Nombre del tributo: Registro Animal (N° Microchip)
- NIF y Nombre del contribuyente

Debe realizar el ingreso o la transferencia bancaria en la siguiente cuenta:

Entidad Cédigo IBAN — N° de Cuenta

CAIXA BANK ES02/2100/4914/15/1300276077

Lea detenidamente las instrucciones para formalizar correctamente este impreso de autoliquidacion. Ante cualquier duda en cuanto a la
tramitacion o documentacién de la presente declaracion podra dirigirse al departamento de Ingresos y Recaudacién del Ayuntamiento de
Velilla de San Antonio, sito en Plaza de la Constitucién, 1 de Velilla de San Antonio o llamar al teléfono 91 670 53 Q0.

ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO SI NO SE ADJUNTA JUSTIFICACION DEL PAGO DEL MISMO
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