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AYUNTAMIENTO DE SAN MATEO DE GALLEGO

A
I % 4 RECLAMACION TASA AGUA. ALCANTARILLADO Y BASURA

DATOS PERSONALES

N.IF./CIF. PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DOMICILIO N° BLOQ. PLANTA | LETRA CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS REPRESENTANTE

N.LF./C.LF. PRIMER APELLIDO / RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DOMICILIO N° BLOQ. PLANTA LETRA CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EXPONE: Que gestionando el Ayuntamiento la recaudacion de las tasas fiscales y resultando que con

referencia a.............ccccoooooocoo SIHO/@ €Nt Y CONCEPLO:

Agua Alcantarillado Basura Todas Otras

(Senale lo que proceda)
Latasa del periodo ..., ha sido abonada por duplicado.
La tasa ha sido dada de bajaconfecha ...
Existe un error en los calculos de consumo, por exceso, por concepto o por hechos imponibles.
Otros
SOLICITA:

La baja definitiva en la tasa indicada con anterioridad, con la simultaneidad de baja a la concesion y
suministro.

Le sea devuelto el importe correspondiente mediante transferencia bancaria a la cuenta cuyos datos se
especifican a continuacion.

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° DE CUENTA

En San Mateo de Gallego, a de de 20

FIRMA DEL SOLICITANTE

A los efectos presento los siguientes documentos:
Originales de los recibos.
Copia de la baja tramitada ante el Ayuntamiento.
Otros documentos que justifiquen la alegacién.
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