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IA presente autoliquidacion ten caracter provisional, queda a resultas da liquidacion definitiva que no seu caso se practicara pola administracién municipal,
previas as comprobacidns oportunas

Deberan encher de forma obrigatoria todos os recadros

DNI, NIF, NIE, CIF: Nome ou razén social:

Apelidos:

Tipo de via: Enderezo:

C.P. Municipio: Provincia:

SUXEITO PASIVO

Correo Electrénico: Teléfono(s): /

DNI, NIF, NIE, CIF: Nome ou razén social:

Apelidos :

Tipo de via: Enderezo:

C.P. Municipio: Provincia:
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Correo electrdnico: Teléfono(s): /

AUTOLIQUIDACION

Sinalar o cadro correspondente Categoria (nome da convocatoria que se solicita) Importe a ingresar
[O subgrupoA1 30,00
[0 subgrupoA2 25,00
[0 subgrupoc1 20,00
[O subgrupoc2 15,00
@l Agrupacidns Profesionais
(disposicion adicional sétima, de la Lei 7/2007, del2 de 10100
abril, del Estatuto Bésico del Empregado Publico)

IMPORTE A INGRESAR: 0,00 €

En ,a de de 20

Sinatura:

Sra. Alcaldesa-Presidenta do Concello de Silleda

Concello de Silleda — Rua Progreso 41 36540 Silleda (Pontevedra) — Tfno.: 986 58 00 00. http://www.silleda.es

Os datos identificativos recolleitos na solicitude seran incorporados e tratados nun ficheiro automatizado cuxa finalidade é o control e xestion documental polas distintas areas
administrativas municipais. Os datos poderan ser cedidos de conformidade co previsto no artigo 11 da Lei Orgénica 15/1999, do 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter
Persoal. O drgano responsable do ficheiro é o Concello de Silleda con direccidén na Rua Progreso 41, 36540 Silleda, ante o que a persoa interesada poderd exercer os dereitos de acceso,
rectificacion, cancelacion e oposicién, tal como indicase no artigo 5 da Lei Organica 15/1999.

Lea detidamente as instrucidns para formalizar correctamente este impreso de autoliquidacién. Ante calquera dibida en canto & tramitacion ou d ion da presente declaracién podera dirixirse a
Concelleria de Persoal do Concello de Silleda, sito en Rtia Progreso 41, ou chamar ao teléfono 986 58 00 00

Este documento non sera valido se leva emendas ou raspaduras ou carece dos datos de data, importe e xustificacion do ingreso con certificacion mecanica. Para realizar o ingreso ver o dorso.




Taxa por dereitos de Exame

AUTOLIQUIDACION

INSTRUCCIONS XERAIS

O impreso pode ser cumprimentado a man (con mailsculas tipo imprenta) ou electronicamente a través da paxina web http://www.silleda.es
Unha vez cumprimentado, presénteo asinado no Rexistro Xeral do Concello de Silleda, ou mediante as outras formas previstas no art. 16.4 da Lei 39/2015,
do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas.

Pode informarse chamando ao teléfono 986 58 00 00.

INSTRUCCIONS PARTICULARES

LIQUIDACION

Sinalar & esquerda cun aspa (x) o subgrupo que corresponda, a continuacién indicar na casa de CATEGORIA o nome da convocatoria. Na columna
IMPORTE A INGRESAR indicarase a cantidade correspondente ao subgrupo ou agrupacién profesional no que se encadra a categoria, reflectida na
columna EUROS.

Presentarase un impreso de liquidacién por cada solicitude de admisién a probas selectivas.

Entidades onde pode realizar o ingreso

ENTIDADE CODIGO IBAN - NUMERO DE CUENTA ENDEREZO

ABANCA ES27 2080 5443 37 3110100171 CL do Trasdeza, 94 - Silleda

No momento de realizar o ingreso, deberan consignarse as seguintes referencias:

1.- Tipo de ingreso: autoliquidacion

2.- Nome do tributo: Taxa de Exame

3.- Nome do contribuinte, e NIF ou CIF, no seu caso

E obrigatorio entregar a copia deste documento debidamente selada pola entidade bancaria ou acompafiada do xustificante bancario de transferencia, xunto coa
solicitude de admision no proceso.



