SOLICITUD DE EXENCION DE IVTM AGRICOLAS

Arelienar pbrula'«Aer;'nmStracién

Apellidos y Nombre

Calle Numero Escalera Piso Puerta

cP Municipio Provincia

Teléfono de contacto l Direccién de correo electrénico

Apellidos y Nombre N.LF.

Calle Numero Escalera Piso Puerta

CP Municipio Provincia

Teléfono de contacto Direccién de correo electrénico

Entidad Sucursal DC Ne Cuenta

Titular

Banco / Caja de Ahorros

Sucursal n® Calle Localidad Provincia




