
TASAS POR SERVICIOS SANITARIOS
ENSAYOS CLÍNICOS O ESTUDIOS POSTAUTORIZACIÓN CON MEDICAMENTOS DE USO HUMANO O PRODUCTOS SANITARIOS

DECLARANTE / SUJETO PASIVO

NIF: Apellido y nombre o razón social:

Siglas: Nombre de la vía pública: Número: Portal:

Escalera: Piso: Puerta: Provincia:

Municipio: Código Postal: Teléfono:

DATOS ESPECÍFICOS

Fecha de devengo:

Órgano gestor:

Centro gestor: CIF:

Tasa/Precio público:

DETALLE DE LA LIQUIDACIÓN

Denominación de la tasa:

Descripción del
servicio solicitado:

El importe se ingresará en la cuenta y banco abajo indicado.
Se precisa presentación del justificante de ingreso bancario del importe de la tasa

Nº DE PETICIÓN

Bonificaciones

Motivos de la bonificación:

Porcentaje de la bonificación:

DATOS DEL INGRESO

Importe a ingresar:

Entidad financiera:

CCC:

Fecha y firma del interesado:

Exenciones

Motivo de la exención:

Unidades: Importe

Importe:

Nº:

TOTAL A INGRESAR:

Ley 12/2001, 20 de diciembre, de Tasas y Precios Públicos de la Comunidad de
Castilla y León, Art. 165:

14 de Enero de 2015

Beneficios fiscales Liquidación

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

Provincia en la que se radica el centro gestor:
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