Avuntamiento] AUTOLIQUIDACION/DECLARACION S
de Alhendin AD-CM

TASA CEMENTERIO MUNICIPAL VER. 24.1

Ayuntamiento de Alhendin — P1801500H — Plaza Espafia, S/N — 18.620 — Alhendin — Granada — Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 — Fax: 958 57 64 69
http://www.alhendin.es — tributos@alhendin.es

ESTA AUTOLIQUIDACION TIENE CARACTER PROVISIONAL EN TANTO NO SEA COMPROBADA POR EL AYUNTAMIENTO

DATOS DEL NICHO PERIODO IMPOSITIVO
NUMERO DE NICHO:
EJERCICIO: 2 0
FILA:
PATIO: IMPORTE:
‘ DATOS DEL SUJETO PASIVO CONTRIBUYENTE
Nombre y Apellidos: | N.L.F. / C.L.F.: |
Domicilio Completo Municipio C.P.:
E-mail: Teléfono

DATOS DEL REPRESENTANTE (A cumplimentar tan solo en los casos de que actue por representante)

Nombre y Apellidos: ‘ N.L.F. / C.L.F.: |

Domicilio Completo Municipio C.P.:

DATOS DE LA LIQUIDACION

FECHA DEVENGO:
DATOS ESPECIFICOS (INHUMACION) ‘
Nichos (Periodo de 75 afos Inhumaciones inmediatas) 900 €
Nichos (periodo de 75 afios Inhumaciones NO Inmediatas) 1.500 €
Columbarios 250 €
Tramitacidn Inhumacién 60 €
Tramitacién Exhumacion 60 €

Otros Datos

‘ CUOTA TRIBUTARIA

(A) TARIFA APLICABLE [ ]
(8) TRAMITACION ]
CUOTA [ ]
TOTAL DEUDA TRIBUTARIA A INGRESAR: (A+B) ]

El/La declarante manifiesta ser ciertos los datos Diligencia de cobro

consignados en el presente documento. Sello de la Entidad

de de 2.0

EL/LA DECLARANTE

Fdo.:
NIF:

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHENDIN

[INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION AL DORSO]



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE MODELO

Este modelo debera cumplimentarse mecdnicamente o utilizando boligrafo, sobre superficie duray con
letras mayusculas, y a cumplimentar por los sujetos pasivos que realicen actos cuyo hecho imponible motive el
devengo del citado tributo.

1. PERIODO IMPOSITIVO.
En este apartado se cumplimentara el ejercicio econémico a que corresponde la declaracién-liquidacion.

2. DATOS DEL SUJETO PASIVO CONTRIBUYENTE.
Deberan cumplimentarse inexcusablemente todos los datos que figuran en las casillas correspondientes.

3. DATOS DEL REPRESENTANTE.
Las casillas del representante recuadro tan solo se deben cumplimentar en los supuestos que se actue por
mediacion de representante, cumplimentando en ese caso inexcusablemente todos los datos de las casillas
correspondientes.

4. DATOS DE LA LIQUIDACION.
Debera consignar en este apartado los datos de la concesion y aplicar la tarifa correspondiente segun la
Ordenanza.

5. CUOTA TRIBUTARIA.
Debera consignar en este apartado las tarifas a ingresar de conformidad con el cuadro de tarifas aprobados por
el ayuntamiento para el ejercicio en curso.

6. LUGAR DE PAGO.

CUENTA BANCARIA (Cédigo IBAN) (CAIXABANK)

E(S|2}1]2}1,0|0|8]1/6|9}]9|7|1}3]0]0|0|2|12|5]7]|60

7. PLAZO DE PAGO
La tasa se exigira en régimen de Autoliquidacién. Los sujetos pasivos presentaran autoliquidacion junto con la
solicitud ingresando el importe en el mismo acto.

La Autoliquidacion debera hacerse por Triplicado:

v" Un Ejemplar para el Sujeto Pasivo.

v" Un Ejemplar para la Entidad de Crédito colaboradora

v" Un Ejemplar para esta Administracion, que sera remitido a esta Administraciéon
por el interesado junto con la solicitud del servicio.

Para recabar informacion en las dependencias del Ayuntamiento o bien a través de los teléfonos: 958-576136/958-576154

El/La declarante manifiesta ser ciertos los datos Diligencia de cobro
consignados en el presente documento. Sello de la Entidad
de de 2.0

EL/LA DECLARANTE

Fdo.:
NIF:

PROTECCION DE DATOS. Privaci Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacion de 12 capa: Su direccion de correo electrénico junto con la informacién que nos facilite, o nos haya facilitado en su condicion de
administrado/interesado en tramites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H, en calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los.
contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relacién que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones competencia del responsable. Base juridica de legitimacién: su consentimiento, el interés legitimo
como Autoridad Publica, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacién de sus datos: vendrd determinado por la relacién que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacion especifica aplicable en cada caso.
Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamacién judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacion, cancelacion/supresion,
oposicién, limitacion o portabilidad, dirija comunicacién por escrito a: Plaza de Espafia, Ndm. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada, acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a: dpo@alhendin.es En caso
de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Informacion adicional (22 capa) sobre el tratamiento de datos disponible
para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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