
LOS PAGOS SE ACOMPAÑARÁN A LA SOLICITUD 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

               Deberán rellenarse de forma obligatoria todos los recuadros. 
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DNI, NIF, NIE: 

 

Nombre: 

 

Apellidos: 

  

Tipo vía: 

 

 

Domicilio: 

Nº 

 

Portal 

 

Escalera Planta Puerta 

 

C.P.: 

 

 

Municipio:                                                                  Provincia:  

 

Correo electrónico: 

 

 

Telefóno(s): 

 

 

Nombre niñ@: 
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Señalar la casilla 

 

 

Categoría  

 

EUROS 

 

Importe a 

ingresar 

 

□ SEMANAL 

 

 

Empadronados 30 € 
 

No empadronados 60 € 

    

 

□ NAVIDAD 

 

 

Empadronados 
50 € 

 

 

No empadronados 90 € 

     

□ VERANO 

Indicar quincena 

o mes 

 

……………….. 

Empadronados 
Quincena  60€ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mes  100€ 

No empadronados 

 

□ 25% DTO. Trabajo 

Colindres * 

Quincena  120 € 

Mes  200 € 

 

IMPORTE A INGRESAR: 

 

 

€ 
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Y
 

F
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M
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En …………………………………………………, a…..de…………………………….2017 

Firma del sujeto pasivo 

 

 

 CUENTA DE INGRESO CAIXA SELLO ENTIDAD  

IBAN 
CÓD. BANCO CÓD. SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

 

ES83 2 1 0 0 4 3 4 4 1 7 0 2 0 0 1 3 4 4 5 3 

 

PAGO EN CUALQUIER OFICINA DE  CAIXABANK; CAJEROS SERVICAIXA 

*SE DEBERA ACREDITAR CON CERTIFICADO DE LA EMPRESA 

 
TASA POR CAMPUS NOVIEMBRE 2019 

AUTOLIQUIDACIÓN 

LA PRESENTE LIQUIDACIÓN TIENE CARÁCTER PROVISIONAL, A RESULTAS DE LA LIQUIDACIÓN DEFINITIVA 

QUE EN SU CASO SE PRACTICARÁ POR LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL 


