CONCELLO DE

SANXENXO

Departamento de Urbanismo

RUa Madrid, n° 1
36960 Sanxenxo
Pontevedra

Tif. 986 720075
Fax 986 721022

urbanismo@sanxenxo.org

AUTOLIQUIDACION DE TAXA

(LICENZA DE PRIMEIRA OCUPACION)
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OBXECTO TRIBUTARIO

Descricion das
obras realizadas

Enderezo das obras

Referencia catastral Num. Expte: Valoracion final da obra:
TAXA A INGRESAR 0,00 €
Sanxenxo, de de

O/A interesado/a,




CONCELLO DE

SANXENXO RUa Madrid, n° 1 TIf. 986 720075
. 36960 Sanxenxo Fax 986 721022
Departamento de Urbanismo Pontevedra urbanismo@sanxenxo.org
CONCEPTO: Taxa de tramitacién de expediente de primeira ocupaciéon
INTERESADO:
IMPORTE: 0,00 €

DATOS BANCARIOS PARA O INGRESO DA AUTOLIQUIDACION:

BANCO SANTANDER ES93 0049 0384 8122 1001 2865
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA ES09 0182 5735 8100 0000 3212
BANCO CAIXA GERAL ES72 0130 3004 3201 0022 2160
ABANCA ES66 2080 5441 4830 4010 0435
BANCO SABADELL ES85 0081 2199 9200 0100 1010
CAIXABANK ES36 2100 1604 8802 0000 3622
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