<z TASA DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTOS )
b PARA EL EJERCICIO DE ACTIVIDADESENEL | AUTOLIQUIDACION
h MUNICIP10 DE COBENA

AYUNTAMIENTO DE COBENA

DNI : Nombre: 1°" Apellido: 2° Apellido:

Actla en calidad de:  [_] interesado (] representante [ ] habilitado

Medio o lugar a efectos de notificaciones:

Via: NUmero: Escalera: Planta: puerta:
Municipio: Cadigo postal: Provincia:

Teléfono: Teléfono movil:  |Fax: Correo electrénico:

En representacion de:

DNI / NIF: Empresa / nombre y apellidos:

CUADRO DE TARIFAS: Seialar el epigrafe que corresponda

[J TARIFA I: Solicitud consulta previa sobre usos previstos y procedimiento medioambiental: 20,00 euros.
0 TARIFA II: Comunicacion previa cambio titularidad: 15,00 euros.
O TARIFA 1l1.- Segun procedimiento regulado en la Ordenanza Municipal de Apertura de Establecimientos:

[0 A) Comunicacion modificacion NO sustancial de actividades o establecimientos provistos de declaracion
responsable: 30,00 euros.

[0 B) Declaracion responsable establecimiento nueva implantacion y, modificaciones sustanciales de la misma
incluido incremento de superficie:

DE (m? (tiles) HASTA (m? (tiles) CUOTA (€)
0 100 40,00
Por cada m2 que exceda de 100 m? 0,35

0 C) Solicitud autorizacion o licencia para establecimiento de nueva implantacion y, modificaciones sustanciales
de la misma incluido incremento de superficie:

DECALARACION AUTOLIQUIDACION

DE (m? (tiles) HASTA (m?2 (tiles) CUOTA (€)
0 100 60,00
Por cada m2 que exceda de 100 m? 0,50

DETERMINACION CUOTA TRIBUTARIA (CC BANCO SANTANDER: ES43 0075 1078 26 0660000173)
(CC LA CAIXA: ES73 2100 6852 11 1300007569)

Conforme a la tarifa que corresponda: < Importe a Ingresar:
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En Cobefia a de de
Fdo:

CERTIFICACION MECANICA DEL INGRESO O FIRMAS AUTORIZADAS:

AL SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COBENA




