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Sr. Sra. D.N.I.

En representació de / En representación de C.I.F.

Domicili / Domicilio (A efectes de notificació / A efectos de notificaciones) Localitat / Localidad

C.P.                                     Província / Provincia Telf.

EXPOSE / EXPONGO:

          Que habiendo cesado en la actividad de _________________________________________________

situada en la calle __________________________________________________________________

solicita la BAJA a todos los efectos municipales de dicha actividad.

          Se acompañan copias de los siguientes documentos:

____ Baja del Impuesto sobre Actividades Económicas.

____Justificante de tener pagados los impuestos municipales.

SOL,LICITE / SOLICITO:

          Que admitida la presente y previos los trámites reglamentarios, considere como cesada la actividad 
referida.

Moncofa, ..........de...............................de 2003
(Signatura / Firma)

Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament de Moncofa.

_. Informe Policía Local de fecha__________________________
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