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AUTOLIQUIDACIONS 
 
SOL·LICITUD DE DOCUMENT D’AUTOLIQUIDACIONS DE TAXES 
 
 
SOL·LICITANT 
 Nom i cognoms 
 o raó social DNI/CIF 

Adreça fiscal CP Municipi 
 
REPRESENTANT (si n’hi ha) 
 Nom i cognoms 
 o raó social DNI/CIF 
 

ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC PER ENVIAMENT DE LA CÒPIA DE L’AUTOLIQUIDACIÓ: 
 Correu electrònic Mòbil 
 
OBJECTE TRIBUTARI  
 Taxes d’Urbanisme  Drets d’examen Processos Selectius 

 Ocupació Via Pública    Casament Civil 
 
OBSERVACIONS / ALTRES DADES A INFORMAR 
 
 
 
 
 

IMPORT TAXA (en €) 

 
 

 
 

El sotasignat sol·licita que li sigui lliurat una còpia de l’autoliquidació referida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cerdanyola del Vallès,        de                           de  
 
 
 
 

INFORMACIÓ RELATIVA A LA PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL 
 

D’acord amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades personals, se li informa que les dades facilitades seran 
tractades amb la finalitat de la gestió de la solꞏlicitud de comunicació prèvia. El Responsable del tractament és l’Ajuntament de 
Cerdanyola del Vallès. La base legal pel tractament de les seves dades es fonamenta en el seu consentiment manifestat amb 
la signatura d’aquesta solꞏlicitud. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació, portabilitat mitjançant 
petició formal acompanyat d’una fotocòpia del D.N.I, a l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 
Cerdanyola del Vallès) o través de la Seu Electrònica. Per a més informació sobre el tractament de dades pot consultar la 
Política de Privacitat de l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès a: https:// www.cerdanyola.cat/proteccio-dades.  
 
 
 
 
 


	Nom i cognoms o raó social: 
	DNICIF: 
	Adreça fiscal: 
	CP: 
	Municipi: 
	Nom i cognoms o raó social_2: 
	DNICIF_2: 
	Correu electrònic: 
	Mòbil: 
	observ: 
	import: 
	mes: 
	dia: 
	any: 
	obj: Off


