CANON DE SANEAMIENTO MODELO

HOJA RESUMEN 680_D
ORGANO GESTOR | CODIGO TERRITORIAL I:l

o
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g Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
o
E (Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos) EJERCICIO I:I PER|ODO|:| CONCEPTO DCES
3
@ NIF Apellidos y nombre o razén social
Provincia Municipio Cdédigo municipio

VOLUMEN SUMINISTROS EXENTOS (en metros cubicos)

Uso por entidades publicas para fines del art. 35.1.@ LeY 2/2012.........ccoouciriiiiieiiitiieiieee ettt sttt st e e |

Uso por servicios publicos de extincion de incendios o supuestos del art. 35.1.0 Ley 2/2012.........c.ccccooviieiiiiiiieiiiieie e |

Por utilizacién en usos agricolas o forestales, art. 35.1.C LY 2/2012 .......cc.ccoiueiririiiieiee ittt sttt sttt |

Por utilizacion en actividades ganaderas, art. 35.1.d LY 2/2002..........ccouiuiiuiiiaieiiaieee sttt |

FACTURADO EN PERIODO IMPOSITIVO

Cuota fija Cuota variable Total

USO HOMESHCO. ...ttt | | + | | = | |

USO NO AOMESHCO. .....vvveveecesceeeesseseeseesesssesses s s sesnssssessen e senseanes | | + | | = | |
8
g Impagado / Facturas vencidas
% USO AOMESHCO. ... eeeeeeees e seese s sereeees | | + | | = | |
o -
3 USO NO AOMESHCO. .....ooveeeeeeeeeees e esesree e sesneeseeneeseen | | + | | = | |
8 No cobrado / Facturas no vencidas
g USO OMESHCO. ......veveveeeceereeis e sssees s seessssenseneen | | + | | = | |
& USO NO AOMESHCO. ... | | + | | = | |
E INGRESADO POR FACTURAS EMITIDAS EN PERIODOS IMPOSITIVOS ANTERIORES

USO OMESHCO. .......veveverececeesssesseeseesesssesses s sesssssses s seenes | | + | | = | |

USO NO OMESHICO. ...ttt | | + | | = | |

CONSUMOS PROPIOS, NO FACTURADOS O GRATUITOS EN EL PERIODO IMPOSITIVO

Consumos propios

USO NO AOMESHCO. .....vveeeeereoceesseseesesesseesses s seesssssenseneen | | + | | = | |

Suministros no facturados o gratuitos

USO AOMESHCO. ....vovevecvereiceesee e | | + | | = | |
USO NO AOMESHCO. .......cvoveeieeveeeeeseeeeeeeeeeeeeesseesesesenes s | | + | | = | |
( A
Dia Mes Afio
Autoliquidacion complementaria |:| NUmero autoliquidacion | | Fecha de presentacion
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S
—
FIRMA DEL SUJETO PASIVO O REPRESENTANTE
<§( Fecha de presentacion [Dia Mes Afio
@
T 1 1
__

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica le informa que sus datos personales van a ser
incorporados para su tratamiento en el fichero "DEHESA". Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad conservar datos de identificacion fiscal y domicilio de
clientes. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Direccion General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica. Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, Médulo B, 06800 Mérida (Badajoz) L .
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