
**SOLICITUD DE UN CERTIFICADO DE PAGO

1. Datos del interesado

Nombre y apellidos / Razón social ..................................................................................................................................
DNI/NIF ....................................... Email ............................................................... 
Dirección ................................................ ........................ Municipio .................................... Código postal ...............
Telf. ............................ Móvil .............................. 

2. Datos del representante

Apellidos.............................................................................................................. Nombre
..................................................... DNI/NIF ....................................... Email ...............................................................
Dirección ................................................ ........................ Municipio .................................... Código postal ...............
Telf. ............................ Móvil .............................. 

3. Datos del recibo/liquidación del que se solicita el certificado

Tributos

Ayuntamiento......................................................................................................................................................................
Concepto tributario (IBI-IAE-IVTM).......................................................................................... Ejercicio ............................ 

Objeto tributario/matrícula vehículo ................................................................................................................................... 

4. Lugar de recogida del certificado

 Lo recogeré en persona
 Solicito envío al domicilio

** Para emitir el correspondiente certificado es imprescindible el abono de la tasa de 3,01.- euros que se
podrá pagar en efectivo en las oficinas del Consorci Servei de Recaptació o bien con un ingreso en la cuenta
de La Caixa 2100 3830 21 0200004470 con indicación del nombre del solicitante.

5. Lugar y fecha. Firma del solicitante

CONSORCI SERVEI DE RECAPTACIÓ
CERDANYA RIPOLLÈS
De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, se informa que los
datos facilitados se incluirán en la base de datos del Consorci Servei de Recaptació Cerdanya Ripollès, ante el cual
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.


