
  
 

 

 
DECLARACIÓN – AUTOLIQUIDACIÓN 

Emisor 
 

030889 

Referencia 
 

310.0 

Tributo 
 

018 

Importe a Ingresar 

100 € 

 
DECLARANTE 

Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/NIF 
 
 

Domicilio a efectos de notificación Municipio Provincia C. Postal Teléfono 
 
 

 
SUJETO PASIVO (a rellenar en todo caso) 

 

Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/NIF Teléfono 
 
 

Domicilio a efectos de notificación Municipio Provincia C. Postal 
 
 

 
SOLICITO, previo ingreso de la deuda tributaria correspondiente, la tramitación del expediente que a continuación  

                                             se detalla: 

Descripción del documento que se solicita 
 

INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA 
 

 
AUTOLIQUIDACION  

BASE IMPONIBLE (Descripción del documento o licencia que solicita) CUOTA A INGRESAR 

 
 

INFORME DE COMPATIBILIDAD URBANÍSTICA 
 

 
 

100 € 

 
En Monforte del Cid, a ___ de _________________ de _____ 

      
EL SOLICITANTE 

 
 
 
 

 

Excmo. Ayuntamiento de Monforte del Cid 
 

TASA POR EXPEDICIÓN Y ENTREGA DE 
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Entidad donde puede realizar el pago: 
 

       

- LA CAIXA:  ES 22 2100 4753 9002 00000265        
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