
 

 

ENTIDAD COLABORADORA DONDE REALIZAR EL INGRESO: 

 

UNICAJA ES42  2103 3049 45 0030004705 

 

  
 

AUTOLIQUIDACIÓN 

TASAS A DERECHO DE EXAMEN 
___________________________________________________________________________________________ 

 

 
SOLICITANTE  

NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF 
 
 

Apellidos o Razón Social Nombre 

Domicilio 
 
 

Nº. Portal Escal. Planta Pta. 

Municipio 
 
 

Provincia 
 

C.P. 
 

 

 

HECHO IMPONIBLE    

TASAS DERECHOS DE EXAMEN 

Ordenanza Fiscal nº6 reguladora de la Tasa de expedición de documentos administrativos 
Cuota 24€ 

CONCEPTO: NOMBRE Y DNI 

 
 TOTAL DEUDA TRIBUTARIA:             24 € 

 

 

 

 

 

 

En Cártama, a _________ de _________________________ de  ___________ 

 

EL/LA DECLARANTE 

 

 

 

Fdo. ___________________________________________ 

 

 

  

 

NOTA ACLARATORIA    

La presente autoliquidación debe adjuntarse a la solicitud sellada por el banco. 
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