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® ® Ageéncia Tributaria
o de Catalunya Delegacio

””””””””””””””””””””””””””””””””” Espai reservat per a I'’Administracio

Buidar Formulari

NIF/CIF . .
c Exercici Trimestre T
Cognoms i nom o raé social
Via publica Numero Esc. Pis Porta
Codi postal Municipi Provincia Pafs

L
Telefon Adrega electronica

Tipus d’establiment o equipament turistic NUmero de registre

Nom comercial

Via publica / Nom del paratge Numero / Poligon Escala, pis / Parcel-la

Codi postal Municipi Provincia
Tarifa Autoliquidacié complementaria |:|

Nombre d'unitats d’estada subjectes ‘ Num. darrera autoliquidacio

Tipus de gravamen |:| Data de presentacio / /
o Quota ingressada ‘
Quota tributaria (T)x [2]) - [A] ‘
Unitats d’estada exemptes
Recarrec ‘ % ‘
Per programes socials subvencionats ‘ ‘
Interessos de demora 5 ‘ ‘
Per persones de 16 anys o menys
Total aingressar (3}+4}{5) 6] ‘ ‘ Total d'unitats exemptes ‘ ‘
NIF/CIF
Cognoms i nom o rad social y d de20____
Via publica Numero Esc. Pis Porta
Signatura
Codi postal Municipi Provincia Pais
Telefon Adreca electronica

Ingrés efectuat en entitat col-laboradora, a favor del Tresor de la Generalitat, compte restringit de recaptacié de tributs de la Generalitat.

Carrec en compte D En efectiu D

[ IR TR R R I Import L__| L2y 2

Codi compte client | . J

Entitat Sucursal DC Numero de compte

Aquest document no té validesa sense la certificacié mecanica de I'autoliquidacié practicada.
Exemplar per a I'entitat col-laboradora
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””””””””””””””””””””””””””””””””” Espai reservat per a I'’Administracio

Buidar Formulari

NIF/CIF . .
c Exercici Trimestre T
Cognoms i nom o raé social
Via publica Numero Esc. Pis Porta
Codi postal Municipi Provincia Pafs

L
Telefon Adrega electronica

Tipus d’establiment o equipament turistic NUmero de registre

Nom comercial

Via publica / Nom del paratge Numero / Poligon Escala, pis / Parcel-la

Codi postal Municipi Provincia
Tarifa Autoliquidacié complementaria |:|

Nombre d'unitats d’estada subjectes ‘ Num. darrera autoliquidacio

Tipus de gravamen |:| Data de presentacio / /
o Quota ingressada ‘
Quota tributaria (T)x [2]) - [A] ‘
Unitats d’estada exemptes
Recarrec ‘ % ‘
Per programes socials subvencionats ‘ ‘
Interessos de demora 5 ‘ ‘
Per persones de 16 anys o menys
Total a ingressar (3)+41:[5) @ ‘ ‘ Total d’unitats exemptes ‘ ‘
NIF/CIF
Cognoms i nom o rad social y d de20____
Via publica Numero Esc. Pis Porta
Signatura
Codi postal Municipi Provincia Pais
Telefon Adreca electronica

Ingrés efectuat en entitat col-laboradora, a favor del Tresor de la Generalitat, compte restringit de recaptacié de tributs de la Generalitat.

Carrec en compte D En efectiu D

[ IR TR R R I Import L__| L2y 2

Codi compte client | . J

Entitat Sucursal DC Numero de compte

Aquest document no té validesa sense la certificacié mecanica de I'autoliquidacié practicada.
Exemplar per a la persona interessada
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