
 
 

DECLARACIÓN - AUTOLIQUIDACIÓN  
 

De conformidade co disposto na actual normativa de Protección de Datos de Carácter persoal, informámolo de que o responsable de 
tratamento dos datos de carácter persoal recollidos neste documento é CONCELLO DE CEE, cuxa finalidade é poder atender as consultas 
e calquera tipo de xestión realizada por este medio de comunicación. Os seus datos non se cederán a terceiros, salvo por obriga legal. 
Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a limitación do tratamento dos seus datos así como 
opoñerse ou retirar o consentimento en calquera momento. Para iso, CONCELLO DE CEE dispón de formularios específicos. 
Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu documento de 
identidade en: DOMINGO ANTONIO DE ANDRADE, S/N, 15270 - CEE (A CORUÑA) ou na sede electrónica municipal: https://sede.cee.gal 

OCUPACIÓN VÍA PÚBLICA CON MESAS, CADEIRAS, TRIBUNAS, TABLADOS E OUTROS ELEMENTOS 

ANÁLOGOS. 

1.DATOS DO SUXEITO PASIVO CONTRIBUINTE 

APELIDOS E NOME OU RAZÓN SOCIAL 
 

CIF/NIF 

DOMICILIO COMPLETO 
 

CONCELLO 
 

 CÓDIGO POSTAL 
 

 

2.DATOS DO REPRESENTANTE / SUBSTITUTO DO CONTRIBUINTE / ALUMNO 

APELIDOS E NOME OU RAZÓN SOCIAL 
 

CIF/NIF 

DOMICILIO COMPLETO 
 

CONCELLO 
 

 CÓDIGO POSTAL 
 

 

3. FEITO IMPONIBLE 

DATO ESPECÍFICO**: 
 
 

 

4.BASE IMPOÑIBLE 

BASE IMPOÑIBLE   Nº. METROS   IMPORTE A INGRESAR 

 
30 € / M2 ANO 

        X  
_____M2 

             =  
€ 

 

AMPLIACIÓN M2 (so autorizados)  Nº. METROS   IMPORTE A INGRESAR 

 

1,20€ / M2 e DIA 
      X 
  

 

______M2 

 

             = 
 

€ 
 

5.COTA TRIBUTARIA 

IMPORTE TOTAL A INGRESAR: 
 

LUGARES DO INGRESO 
ABANCA BANCO SABADELL LA CAIXA 

PRAZO DO INGRESO 
O específico regulamentariamente 

O/A declarante manifesta ser certos os datos consignados no presente documento 
                                             ………………………. DE …………………………… DE …………. 
                                                                      O/A DECLARANTE 
Asdo.: 
NIF: 

 
 
 

IMPORTANTE: Cubrirase este impreso a máquina ou letra de imprenta, asegurándose de que en todas as 
copias son lexibles os seus datos. 

O PRESENTE DOCUMENTO SERÁ NULO SE 
LEVA EMENDA. FALTA DE CERTIFICACIÓN 
MECÁNICA OU SELO E SINATURA 
AUTORIZADA. 

** DATOS OBRIGATORIOS 


