
 

 
Avda. de los Olivares, 6   CP. 28976  Tlf. 91.812.06.85     Fax 91.812.28.51  CIF P2801700-B  

batres@madrid.org          www.batres.es          

AYUNTAMIENTO DE 
BATRES 

 (MADRID) 

        
LIQUIDACIÓN 

 

 
 

 
La presente liquidación podrá ser abonada haciendo un ingreso en la siguientes cuentas corrientes: 
 
Autoliquidaciones:  0030-1197-10-0010118271 
Avales:   0030-1197-19-0870003271  
 
ESTA CARTA DE PAGO CARECE DE VALOR SIN EL CONTROL ESPECIAL DE RECAUDACIÓN 
 
 
En Batres, a ______ de _____________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:____________________________________________ 
 

- EJEMPLAR PARA EL INTERESADO –  
 
ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACIÓN DEL DOCUMENTO. 
 

CARTA  
DE PAGO 

DECLARANTE: 
Nombre y Apellidos: D.N.I: 

  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

DATOS SOBRE LA LIQUIDACIÓN: 
Nº de expediente  

AUTOLIQUIDACIÓN 
 

AVAL EN EFECTIVO  AVAL BANCARIO 

Concepto: 
 
  
Base liquidable: 
 

Tipo aplicable: 
 

Cuota: 
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AYUNTAMIENTO DE 
BATRES 

 (MADRID) 

 
 

 
 

 
La presente liquidación podrá ser abonada haciendo un ingreso en la siguientes cuentas corrientes: 
 
Autoliquidaciones: 0030-1197-10-0010118271 
Avales:   0030-1197-19-0870003271 
 
ESTA CARTA DE PAGO CARECE DE VALOR SIN EL CONTROL ESPECIAL DE RECAUDACIÓN 
 
 
En Batres, a ______ de _____________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:____________________________________________ 
 

- EJEMPLAR PARA LA RECAUDACIÓN MUNICIPAL –  
 
ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACIÓN DEL DOCUMENTO. 
 
 

DECLARANTE: 
Nombre y Apellidos: D.N.I: 

  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

TALÓN 
 DE CARGO 

DATOS SOBRE LA LIQUIDACIÓN: 
Nº de expediente  

AUTOLIQUIDACIÓN 
 

AVAL EN EFECTIVO  AVAL BANCARIO 

Concepto: 
 
  
Base liquidable: 
 

Tipo aplicable: 
 

Cuota: 
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AYUNTAMIENTO DE 
BATRES 

 (MADRID) 

 
 

LIQUIDACIÓN 
 

 
 

 
La presente liquidación podrá ser abonada haciendo un ingreso en la siguientes cuentas corrientes: 
 
Autoliquidaciones: 0030-1197-10-0010118271 
Avales:   0030-1197-19-0870003271 
 
ESTA CARTA DE PAGO CARECE DE VALOR SIN EL CONTROL ESPECIAL DE RECAUDACIÓN 
 
 
En Batres, a ______ de _____________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:____________________________________________ 
 

- EJEMPLAR PARA EL EXPEDIENTE –  
 
ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACIÓN DEL DOCUMENTO. 

EJEMPLAR PARA 
LA ADMINISTRACIÓN 

DECLARANTE: 
Nombre y Apellidos: D.N.I: 

  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

DATOS SOBRE LA LIQUIDACIÓN: 
Nº de expediente  

AUTOLIQUIDACIÓN 
 

AVAL EN EFECTIVO  AVAL BANCARIO 

Concepto: 
 
  
Base liquidable: 
 

Tipo aplicable: 
 

Cuota: 
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AYUNTAMIENTO DE 
BATRES 

 (MADRID) 

 
LIQUIDACIÓN 

 

 
 

 
La presente liquidación podrá ser abonada haciendo un ingreso en la siguientes cuentas corrientes: 
 
Autoliquidaciones: 0030-1197-10-0010118271 
Avales:   0030-1197-19-0870003271 
 
ESTA CARTA DE PAGO CARECE DE VALOR SIN EL CONTROL ESPECIAL DE RECAUDACIÓN 
 
 
En Batres, a ______ de _____________________ de ________. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fdo.:____________________________________________ 
 

- EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD BANCARIA –  
 
ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACIÓN DEL DOCUMENTO. 
 

DOCUMENTO 
BANCARIO 

DECLARANTE: 
Nombre y Apellidos: D.N.I: 

  

En representación de: CIF/DNI: 

Domicilio a efectos de notificación: 

C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono: 

DATOS SOBRE LA LIQUIDACIÓN: 
Nº de expediente  

AUTOLIQUIDACIÓN 
 

AVAL EN EFECTIVO  AVAL BANCARIO 

Concepto: 
 
  
Base liquidable: 
 

Tipo aplicable: 
 

Cuota: 
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