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MUNICIPI
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CARRER NÚM URBANITZACIÓ PREDI

MUNICIPI CP ALTRES DADES DE LOCALITZACIÓ
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COMPTADOR INDIVIDUAL

COMPTADOR COL·LECTIU

EXPOSICIÓ DE MOTIUS

ENTITAT BANCÀRIA

QUANTITAT A RETORNAR

POBLACIÓ

ÀGENCIA PROVÍNCIA

CODI COMPTE CLIENT (CCC)
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REBUTS QUE INCLOGUIN QUANTITATS A RETORNAR

COPIA SOL·LICITUD DE BENEFICIS FISCALS

COPIA RESOLUCIÓ DE BENEFICIS FISCALS

D'ALTRES

DGH.004-A
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