
Nombre o razón  social ....................................................

..................................................................................................................

N.I.F.  n.º ................................................................................................

Domicilio ................................................................................................

...................................................................... C.P.: ................................

Localidad ..............................................................................................

Provincia ..............................................  Teléfono.............................

PAGO DE ANUNCIOS

LIQUIDACIÓN  EN  EUROS

DATOS DEL ANUNCIO (Los anuncios serán remitidos en folios blancos tamaño DIN A4
mecanografiados en tipo de letra Arial, Times, Helvética o similar, en cuerpo de escritura 12, y ancho
de línea no superior a 17 cms. Es posible su presentación por medios informáticos o telemáticos

VALORACIÓN DEL TEXTO:

TARIFA  NORMAL

Número de líneas
(primeras  500 líneas)

Número de líneas
(a partir de  500 líneas)

x  precio a)

x   precio b)

IMPORTE  EN €

{
TARIFA  URGENTE

Número de líneas
(primeras  500 líneas)

Número de líneas
(a partir de  500 líneas)

x   precio c)

x  precio d){
* Total (a+b+c+d) .................................................................................................

* Reducción 10 por 100 por presentación en
soporte informático o telemático: ...........................................................

* Importe anuncio (e-f) .....................................................................................

* IVA ( al tipo general, 18 por ciento): ......................................................

* IMPORTE QUE SE LIQUIDA (g+h) ......................................................

Tarifa normal

Tarifa urgente

D
IP

U
TA

C
IÓ

N
D

E
SE

G
O

V
IA

-C
.I.

F.
P-

40
00

00
0-

B
-C

/.
SA

N
A

G
U

ST
ÍN

,2
3.

-4
00

71
SE

G
O

V
IA

E
L 

  A
N

U
N

C
IA

N
T

E

e)

f)

g)
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Nombre ..................................................................................................

...................................................................  N.I.F.n.º ............................

Domicilio ................................................................................................

......................................................................  C.P.: ................................

Localidad ..............................................................................................

....................................................  Provincia .........................................

Teléfono .............................................  Fax: ........................................E
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Firma del Presentador

1,30

0,65

2,00

1,00

Diputación
de Segovia

Intervención



SOLICITUD DE INSERCIÓN DE ANUNCIO EN EL B.O.P.

D. .................................................................................................................................................................................................................................................................

provisto de D.N.I. número ............................................................ y domiciliado en ..................................................................................

calle/plaza ............................................................................................... D.P. .............................................................................. ,
en
calidad de .................................................................................................................... de la .......................................................................................................

N.I.F. ........................................................ , y domicilio social en .................................................................................................................................

D.P. ............................................................................... calle/plaza .............................................................................................................................................

número ............................................................. teléfono ....................................................

Solicita la inserción del anuncio, cuyo texto adjunta, mecanografiado en
tipo de letra Arial, Times, Helvética o similar, en papel blanco tamaño DIN-A4, en el Boletín
Oficial de la provincia.

Acompaña copia de la liquidación del anuncio y justificante de haber ingresado
su importe en la C/C 2069-0001-92-0001084400 en la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de
Segovia, de la que es titular la Diputación de Segovia.

Segovia, a ................ de ............................................................ de ................

Firmado:

BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA
DIPUTACIÓN DE SEGOVIA
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