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AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM
Recaptació
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NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL

DOMICILI

D.N.I.

TELÉFON

POBLACIÓ PROVÍNCIA O NACIÓ

Representant (APORTAR ACREDITACIÓ DE REPRESENTACIÓ)

Sr.

D.N.I. nún

Domicili Població

A l'Alcaldia-presidència de l'Ajuntament de BENICASIM, exposa:

Sol·licite a la RECAPTACIÓ MUNICIPAL que informe que no consta cap valor pendent 
d’ingrés en període de recaptació executiva en concepte de tributs municipals o preus públics 
per a que ES TRAMETA AL SEGÜENT DEPARTAMENT:

DEPARTAMENT

Expedient o 
procediment

Benicàssim, a ............... de/d' ......................................... de 20....
Firma del sol·licitant  o del representant

http://www.benicassim.org/
mailto:alcaldia@benicassim.org
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