
AUTOLIQUIDACIÓN DE TASAS Y OTROS DERECHOS € 
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TASA  por autorización o reconocimiento de compatibilidad con actividades públicas o privadas al personal 

comprendido en el ámbito de aplicación del Reglamento de Incompatibilidades del Personal al Servicio de la 

Administración de la Comunidad de Castilla y León, aprobado mediante Decreto 227/1997, de 20 de noviembre.  
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APELLIDOS Y NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL 

 

DIRECCIÓN 

 

MUNICIPIO 

 

PROVINCIA 

 

CÓDIGO POSTAL 

 

AUTOLIQUIDACIÓN 

 

(Datos del servicio solicitado, elementos de cuantificación, aplicación del tipo o tarifa y cuota 

resultante). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTE   € 

TOTAL A INGRESAR …………………€ 

 

El importe de la presente autoliquidación ha sido ingresado en la cuenta abierta a nombre de la Dirección General de 

Atención al Ciudadano, Calidad y Modernización de la Consejería de Hacienda en la entidad Banco de Caja España 

de Inversiones, Salamanca y Soria SAU con el número 2104 0196 66 9165699181.  

 

Importe__________              

Fecha____________ 

 (Sello de la entidad financiera y firma o impresión mecánica) 
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	importe: 75,75 euros
	NIF: 
	servicio_solicitado: · SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMPATIBILIDAD
	apellidos y nombre: 
	domicilio: 
	municipio: 
	provincia: 
	cpostal: 


