il

Betancuria AUTOLIQUIDACION
Capital H‘St0fjca de | 1rPO DE INGRESO: ALTA EN EL IMPUESTO DE
I TRACCION MECANICA POR AUTOLIQUIDACION
womense(CANArias Q

Betancuria

Registro de Entr
DATOS DEL DECLARANTE.
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIF/CIF/ o equivalente:
REPRESENTANTE NOMBRE Y APELLIDOS: NIF o equivalente:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

POBLACION: | | PROVINCIA: PAIS: |
cPp.: | | TELEFONO FIIO: | TELEFONO MOVIL: | Fax: |
CORREO ELECTRONICO: |

NOTIFICACION ELECTRONICA:
Si desea que el MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRONICA de esta
Administracion, indique el correo y/o el nimero de teléfono mévil donde sea recibir un aviso para que acceda a la sesién y al contenido de la notificacion.

CORREO ELECTRONICO:

El interesado podra, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse por via electrénica, en cuyo caso deberd
comunicarlo asi al 6rgano competente e indicar la direccion donde practicar las futuras notificaciones.

DECLARO Y AUTOLIQUIDO:

A los efectos del Impuesto de Vehiculos de Traccion Mecénica, en concepto de Alta Nueva de vehiculo, declaro y
autoliquido dicho Impuesto, segtin los siguientes datos que son conformes con la Ficha Técnica del vehiculo que se
menciona.

CONCEPTO: IMPUESTO VEHICULOS TRACCION MECANICA

Detalle:

Nuamero de bastidor: |

Ejercicio: 2013 | CUOTA: €

Clase de vehiculo: ‘

Unidades:

Marca:

Modelo: Deuda a ingresar: €

Numero de trimestres liquidados

NOTA IMPORTANTE:
La presente Autoliquidacion consignada tiene cardcter provisional, hallindose sujeta a COMPROBACION.
Anexo al ejemplar para Gestion Tributaria, deberd unirse fotocopia de la Ficha Técnica del vehiculo referenciado.

Sentado en el libro Diario General de | Betancuria, a de de . | ENTIDAD COLABORADORA
Operaciones El Declarante
Num.:
Fecha:
El Jefe de Contabilidad Nombre:
Domicilio:
N.LF. Tlno: Firma, sello de la Oficina
EJEMPLAR PARA

En cumplimento de lo establecido en la Ley Organica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caréacter personal, se le informa que los datos de caracter
personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administracion y serdn incorporadas a los ficheros que
conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose al Registro General. Sus datos no
seran cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE del Iltre. Ayuntamiento de Betancuria.

C/ Juan de Bethencourt, 6. 35637- BETANCURIA-FUERTEVENTURA. TLF: 928 87 80 92 FAX: 928 87 82 33 www.aytobetancuria.org
Modelo normalizado de solicitud (Versién: 01 Fecha: 15/02/2013)
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