4 i Solicitud de Autoliquidacion de las Tasas
Ajuntament de r los Documentos que Expida

0 Castell ~ Bdnmsincir i

Los campos en rojo son obligatorios

DATOS DEL SOLICITANTE (SUJETO PASIVO)
Pasaporte

MIF/NIE/CIF [ procedi) Mombre o Razdn social Apellidos
Tipo via Direccion Codigo Postal
[ Calle v | | | |
Provincia Municipio Telefono Mawil Teléfono Fijo
| Castellon/Castelld e | | | | |

Correo electronico

REPRESENTAMNTE I:E-EJLD SI ES HECESARIO)

NIF/CIF/MNIE e g 3 Mombre o Razén social Apellidos
(si procede)
| || || ] ||
Tipo via Direccion Codigo Postal
[ Calle e | | |
Provincia Municipio Telefono 1 Telefono 2
| Castelldn/Castelld b | | | | |

Correo electronico

DATOS DEL SERVICIO
Parte de los datos se rellenan automaticamente, y no son modificables.

Para rellenar la solicitud para OTRO concepto, debera acceder desde la informacidn
asociada a ese concepto.

Concepto [Ayuda):

POR TRAMITACION DE LA LICENCIA ADMINISTRATIVA PARA LA TEMENCIA DE ANIMALES PELIGROSOS I:EF']'ER.-!'.FE 1.4]

Codigo del Concepto que se solicita (Ayuda) Cucta Fija (Ayuda)

2020104 | 9 [=0.00 | @

DATOS DEL PAGD DE LA TASA
Fecha Devengo (Ayuda) | g




