
 

 
 
 
 
Burlatako Udala 

 Ayuntamiento de Burlada  

AUTOLIQUIDACIÓN TASA E I.C.I.O OBRAS  

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

    C.I.F. P3126600J 

Información básica sobre protección de datos 
Responsable del tratamiento Ayuntamiento de Burlada – Burlatako Udala 
Finalidad de tratamiento Tramitar el procedimiento administrativo para el que han sido presentados o solicitados 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, a través del  correo electrónico dpd@burlada.es o 
de cualquiera de las formas previstas en la Ley 39/2015 

Más información Puede consultar más información, y ejercer sus derechos, en: 
http://www.burlada.es/general/politica-de-privacidad/ 

 

 

EXPTE.LICENCIA 

__________/________/_____ 

 
LUGAR DE PAGO: En TESORERÍA MUNICIPAL o en CAJA RURAL DE NAVARRA nº de cuenta ES96 3008 0073 17 2653303327, LA CAIXA nº 
cuenta ES75 2100 5256 67 2200057282, y CAJA LABORAL POPULAR nº de cuenta ES48 3035 0087 01 0870900053. 

SUJETO PASIVO (1) 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DNI,CIF 

DOMICILIO C.P. 

POBLACIÓN PROVINCIA TELEFONO 

  

REPRESENTANTE (2) 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DNI,CIF 

DOMICILIO C.P. 

POBLACIÓN PROVINCIA TELEFONO 

 

DETALLE DE LA OBRA A REALIZAR  (3) 
DESCRIPCIÓN  (3.1.) 

 

DIRECCIÓN DE LAS OBRAS (3.2.) 

 
 

AUTOLIQUIDACIÓN (4) 
 

 Tasa por tramitación 
declaración 
responsable de obras 

Base Imponible                             (4.1) 

 

Tipo                     (4.2) 

= 

Cuota                                    (4.3) 
  Exento 

   
(4.6) 

 

€ 

Mirar tabla 
instrucciones € 

 

 

I.C.I.O.  

Base Imponible/Base Imponible    4.1) 

X 

Tipo/Tipo  .           (4.4) 

= 

Cuota/Cuota                         (4.5) 
  Exento 

   
(4.6) 

 

€ 5% € 
 

 

 IMPORTE A INGRESAR 
(4.7)              €  

 

 

 

En Burlada , a …….. de  …………………… de 20… (Firma del solicitante o representante) 
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