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CONCEPTO

SOLICITA CERTIFICADO DE TER PAGO O RECIBO:

* EXERCICIO

N° REFERENCIA

IMPOSTO DE BENS INMOBLES (URBANA)

IMPOSTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

RECOLLIDA DO LIXO VIVENDAS

EXACCIONS UNIFICADAS

* Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.
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DATA

SINATURA

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A
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