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DE ECONOMIA Y
HACIENDA

Obligado tributario (1)

NIF Apellidos y nombre o denominacién social

Devengo (2)

Ejercicio .......

Fecha de retirada ........ |

Datos de la instalacion (3)

Denominacién ‘

Tipo de instalacion [I] (sefalar IR, IT, IP 0 IG)

Ubicacion
Tipo de via

‘ Nombre de la Via Pdblica

Tipo de numeracion ‘ Numero de casa Calificador del nimero ‘ Blogue ‘ Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios del domicilio ‘ Localidad/Poblacion(si es distinta del municipio)

Cadigo postal Nombre del Municipio
L L1

‘ Provincia

Autoliquidacion (4)

Unidades

Clave tipo residuo

o
o]
o
I

Cuota tributaria ( [04] + [08] +[12] + [16])

(n° 0 m?)

o]
o]
o]
I

Tipo de gravamen
(€/unidad o €/m?)

8]
o]
ml
5]

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidaciones complementarias):
indique el resultado de la anterior autoliquidacion del mismo concepto, ejerci-

cio y periodo

Resultado de la autoliquidacion ( [17] - [L8]) ........cccoucvurncee

Cuota tributaria

[04] |

[18] |
[19] |

Autoliquidacion complementaria (5)

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior correspondiente al
mismo concepto, ejercicio y periodo senalelo marcando esta casilla..........c..ccceevveveeiieeenneens

En este caso, indique a continuacion el nimero de justificante de la declaracion anterior.........






