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SOL-LICITUD DE CERTIFICAT DE PAGAMENT / SOLICITUD DE CERITIFICADO DE PAGO

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT / IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE ©

LLINATGES I NOM O RAZON SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

CARRER/PLACA/VIA — CALLE/PLAZA/VIA NUM. ESCALA/PLANTA/PORTA - ESCALERA/PLANTA/PUERTA

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

® S’ha d’adjuntar una fotocopia del NIF / Se debe adjuntar una fotocopia del NIF

REPRESENTANT / REPRESENTANIE @

LLINATGES INOM / APELLIDOS Y NOMBRE NIF
CARRER/PLACA/VIA - CALLE/PLAZA/ via NOM. ESCALA/PLANTA/PORTA - ESCALERA/PLANTA/PUERTA
MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

@ En cas de representacié, s’ha d’adjuntar una fotocopia del NIF del representat i acreditar la representacié / En caso de representacion, se debe adjuntar una
fotocopia del NIF del representado y acreditar la representacion.

Sol:licita que, d’acord amb el que preveu l'article 41.7 del Reglament general de recaptacié -Reial decret 939/2005, de 29 de juliol-una
certificacié acreditativa del pagament realitzat que s’especifica a continuacié pel segiient motiu / Solicita que, de acuerdo con lo que prevé el
articulo 41.7 del Reglamento General de Recaudacion -Real Decreto 939/20085, de 29 de julio- una certificacién acreditativa del pago realizado que se
especifica a continuacién por el motivo siguiente:

Motiu de la sol-licitud / Motivo de la solicitud:

DADES DEL PAGAMENT / DATOS DEL PAGO

SUBJECTE PASSIU / SUJETO PASIVO NIF
CONCEPTE REF. REBUT, EXPEDIENT, LIQUIDACIO /REF. RECIBO, EXPEDIENTE, LIQUIDACION
DATA PAGAMENT / FECHA PAGO IMPORT / IMPORTE

Només en cas d’impost sobre successions / S6lo en caso de impuesto sobre sucesi
LLINATGES I NOM DEL CAUSANT / APELLIDOS Y NOMBRE DEL CAUSANTE:

NIF:

DATA DE DEFUNCIO / FECHA DE DEFUNCION:

Documentacié que s’aporta / Documenatcion que se aporta:

ORGAN DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / ORGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD:

Signatura sol-licitant / Firma solicitante
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