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RECURS CONTRA UN TRIBUT EN VIA VOLUNTARIA

SOL·LICITANT
Nom i Cognoms Correu Electrònic

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon

Població CP Província Telèfon mòbil

EN REPRESENTACIÓ DE
Nom i Cognoms Correu Electrònic

Domicili Núm.      Pis      Porta Telèfon

Població CP Província Telèfon mòbil

EXPOSICIÓ DE  FETS I RAONS
Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra petició.

PETICIÓ
Concreteu aquí la vostra petició de la manera més clara possible.

DNI o CIF

DNI o CIF

NIE

NIE



RECURS CONTRA UN TRIBUT EN VIA VOLUNTARIA

DOCUMENTACIÓ
Si adjunteu documents, feu-ne constar la relació.

Altres documents

DATA I SIGNATURA

  de/d’ de

Signat:

Autoritzo a l'Ajuntament de Valls a l'obtenció i consulta per mitjans electrònics de les dades 
disponibles en altres administracions públiques.

Documentació justificativa de les al·legacions formulades.
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