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La presente liquidacion carece de validez sin la
diligencia de ingreso de la Entidad Colaboradora.

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
DECLARACION-AUTOLIQUIDACION DE ALTA.

MUNICIPIO TITULAR DEL TRIBUTO:

SUJETO PASIVO

NIF.: Apellidos y nombre o razén social del titular del vehiculo:

Domicilio: Codigo Postal:

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

MATRICULA MARCA Y MODELO N° DE BASTIDOR FECHA DE ADQUISICION
AUTOLIQUIDACION
. ELEMENTOS CUOTA TRIMESTRAL | TRIMESTRES LU £
TIPO DE VEHICULO INGRESAR
FISCALES (A) (B)
(A x B)
TURISMO ( CV)

AUTOBUS ( N° PLAZAS)

CAMION (KG)

TRACTOR (CV)

REMOLQUE (KG)

MOTOCICLETA (C.C.)

La presente autoliquidacion tiene caracter provisional. Su elevacion a definitiva se producira cuando, examinada
por la Administracion Tributaria competente, se considere conforme con las normas reguladoras del Impuesto. En otro caso
se girard liquidacion que le sera notificada al contribuyente.

Esta autoliquidacién equivale igualmente al acto de NOTIFICACION INDIVIDUAL del correspondiente Alta en
el Padron de Contribuyentes del Impuesto. Las futuras notificaciones se realizaran de manera colectiva, mediante anuncio
en el Boletin Oficial de la Provincia.

Modo de ingreso

El pago de la cuota resultante debera efectuarse en el momento de presentar esta declaracion, UNICAMENTE a
través de cualquier Oficina de la Entidad Colaboradora: CAJA SEGOVIA, mediante ingreso a favor de Diputacién
Provincial de Segovia.- Cuenta Restringida para la recaudacion de tributos.

Segovia,a __ de de 20

(Firma del declarante) DILIGENCIA DE INGRESO:

FECHA DE PAGO:

SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA:

1.- EJEMPLAR PARA EL CONTRIBUYENTE .-
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La presente liquidacion carece de validez sin la
diligencia de ingreso de la Entidad Colaboradora.

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
DECLARACION-AUTOLIQUIDACION DE ALTA.

MUNICIPIO TITULAR DEL TRIBUTO:

SUJETO PASIVO

NIF: Apellidos y nombre o razén social del titular del vehiculo:
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TURISMO ( CV)

AUTOBUS ( N°PLAZAS)

CAMION (KG)

TRACTOR (CV)
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MOTOCICLETA (C.C.)

TALON DE CARGO

Modo de ingreso
El pago de la cuota resultante debera efectuarse en el momento de presentar esta declaracion, UNICAMENTE a
través de cualquier Oficina de la Entidad Colaboradora: CAJA SEGOVIA, mediante ingreso a favor de Diputacion
Provincial de Segovia.- Cuenta Restringida para la recaudacion de tributos.

DILIGENCIA DE INGRESO

FECHA DE PAGO:

SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA:

2.- EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD COLABORADORA.-
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La presente liquidacion carece de validez sin la
diligencia de ingreso de la Entidad Colaboradora.

IMPUESTO SOBRE VEHICULOS DE TRACCION MECANICA
DECLARACION-AUTOLIQUIDACION DE ALTA.

MUNICIPIO TITULAR DEL TRIBUTO:

SUJETO PASIVO

NIF: Apellidos y nombre o razén social del titular del vehiculo:

Domicilio: Codigo Postal:

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

MATRICULA MARCA Y MODELO N° DE BASTIDOR FECHA DE ADQUISICION
AUTOLIQUIDACION
. ELEMENTOS CUOTA TRIMESTRAL | TRIMESTRES [ CUOTA A INGRESAR
TIPO DE VEHICULO FISCALES (A) (B) (A x B)

TURISMO ( CV)

AUTOBUS ( N°PLAZAS)

CAMION (KG)

TRACTOR (CV)

REMOLQUE (KG)

MOTOCICLETA (C.C.)

JUSTIFICANTE DE INGRESO

Modo de ingreso
El pago de la cuota resultante debera efectuarse en el momento de presentar esta declaracion, UNICAMENTE a
través de cualquier Oficina de la Entidad Colaboradora: CAJA SEGOVIA, mediante ingreso a favor de Diputacion
Provincial de Segovia.- Cuenta Restringida para la recaudacion de tributos.

DILIGENCIA DE INGRESO

FECHA DE PAGO:

SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA:

3.- EJEMPLAR PARA LA JEFATURA DE TRAFICO.-



