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Autoliquidacion por Alta.

Impuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica

LA PRESENTE AUTOLIQUIDACION TIENE CARACTER PROVISIONAL A RESULTAS DE LA LIQUIDACION DEFINITIVA QUE EN
SU CASO SE PRACTICARA POR LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre:
o
% o Apellidos o razén social:
=@ g
g %\% Tipo via: Domicilio: Ne Portal Escalera Planta Puertg
=3 I}
§ == C.P.: Municipio: Provincia:
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Correo electrénico: Teléfono(s):

0 DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre:

% Apellidos o razén social:
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; Tipo via: Domicilio: Ne Portal Escalera  Planta Puertd
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E C.P. Municipio: Provincia:

- Correo electrénico: Teléfono(s):

MARCA MODELO N° BASTIDOR DEL VEHICULO
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5) 5 Turismos/ Furaén/ Eurgoneta/ Remolque y Ciclomotor/
28 Vehiculos | Autobus/ Camion/ 90 9 Tractor/ Vehiculo | Semirremolque dg Motocicleta/
e Vehiculo Mixto/
T de tres Autocar | Autocaravana Derivado Turismo Especial més de 750 Kg Motocarro/
g . ruedas carga util Cuatriciclo ligero
% o CVF | N°Plazas Kg. Kg. CVF Kg. c.C.

- CUOTA ANUAL Jefatura Provincial de Tréafico (Fecha y sello)
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g N° DE TRIMESTRES LIQUIDABLES
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2
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,a de de 200

Firma del declarante y sello en su caso

DOMICILIACION Banco/Caja| Direccion Sucursal Cadigo Cuenta Cliente
BANCARIA Banco  Sucursal D.C. N° de Cuenta

Este documento no seré valido sin la firma y sellautorizado o validacién mecénica.
ENTIDAD CUENTA IMPORTE A PAGAR
LA CAIXA 2100 4159 48 2200004033

Proteccién de datos
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgarib&999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Dee£aracter Personal, El ayuntamiento de Barbate
(Cadiz) le informa que los datos personales ob@sisediante la cumplimentacion de este documed&mas que se adjuntan van a ser incorporados, para
tratamiento, en un fichero automatizado. Asimiss® le informa que la recogida y tratamiento de dichlatos tienen como finalidad la tramitacion de la
solicitud.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organjoude ejercitar los derechos de acceso, rectfia cancelacién y oposicion dirigiendo escrito
al Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbatez&®lmmaculada s/n- C.P. 11160.
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