Ayuntamiento de Tasa por Derechos de
Zafm Examen
AUTOLIQUIDACION

Deberan rellenar de forma obligatoria todos los recuadros

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Apellidos:

Tipo de via: Domicilio:

C.P.: Municipio: Provincia:

SUJETO PASIVO

Correo Electrénico: Teléfono(s): /

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razon social:

Apellidos :

Tipo de via: Domicilio

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

AUTOLIQUIDACION

Sefalar la casilla elegida ‘ Categoria (nombre de la convocatoria que se solicita)

Grupo A 36,56
Grupo B 36,56
Grupo C 23,70
Grupo D 17,77
Grupo E 14,80

(disposicion adicional séptima, de la Ley 7/2007, de

O oooo

12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico)

IMPORTE A INGRESAR:

En ,a de de 20

Firma:

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Zafra

Ayuntamiento de Zafra — Plaza del Pilar Redondo, 1. 06300 Zafra (Badajoz) — Tfno.: 924 55 46 01. https://zafra.es

Los datos identificativos recogidos en la solicitud seran incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el control y gestién documental por las
distintas areas administrativas municipales. Los datos podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Lay Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Zafra, con direccién en la Plaza del Pilar
Redondo, 1, 06300 Zafra, ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, tal como se indica en el
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999.

Lea detenidamente las instrucciones para formalizar correctamente este impreso de autoliquidacién. Ante cualquier duda en cuanto a la tramitaciéon o documentacién de la
presente declaracion podréa dirigirse al Ayuntamiento de Zafra, sito en Plaza del Pilar Redondo, 1 o llamar al 924554601.

Este documento no serd valido si lleva enmiendas o raspaduras o carece de los datos de fecha, importe y justificacion del ingreso con certificacion mecénica.

Para realizar el ingreso ver el dorso.

12 hoja: Entidad colaboradora



Tasa por Derechos de Examen
AUTOLIQUIDACION

INSTRUCCIONES GENERALES

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) o electrénicamente a través de la pagina
web https://zafra.es

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en el Registro General del Ayuntamiento de Zafra o mediante las otras
formas previstas en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas.

Puede informarse llamando al teléfono 924554601. Se presentara un impreso de liquidacion por cada solicitud de
admision a pruebas selectivas.

Entidades donde puede realizar el ingreso

ENTIDAD CODIGO IBAN - NUMERO DE CUENTA DIRECCION

Bando Santanter, SA ES54 0049 6002 09 2216632119 Plaza Espania, 24 - Zafra

En el momento de realizar el ingreso, deberan consignarse las siguientes referencias:
1.- Tipo de ingreso: autoliquidacién
2.- Nombre del tributo: Tasa de Examen
3.- Nombre del contribuyente, y NIF o CIF, en su caso
Es obligatorio entregar la copia reservada para la administracién en el banco para el control del ingreso y posterior liquidacién
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