
 

 

 
CARTA DE PAGAMENT  

 

 

 
Ens: P9300021D -BASE 

Exercici: 2016 

Tribut: TAXA CONSERVACIO CEMENTIRI 

Període: 29/07/2016 - 30/09/2016 

Centre: 15 Creixell 
             Av del Dr. Pujol, 8 esc. 1 
             43839 - CREIXELL 
             Tel. 977803320 
             Fax 977803320 
Dimarts i divendres de 9.00h a 14.00h excepte a l'estiu 

 

Subjecte: 99999999R-  COGNOM 1 COGNOM 2 NOM 

                         CL MAJOR 00 

                         43000 –CREIXELL  

                        TARRAGONA  

 

Objecte:  000000000000                                                            Clau de domiciliació : 43051-000/000000000000   

                          TAXA CONSERVACIO CEMENTIRI 

 

A.TRIB.: LG CEMENTIRI MUNICIPAL 000 
PERIODE GRAVAT: Any 2016 
NINXOLS                                                                                    24,81 
NINXOL                                  1,00 unitat               24,8100 eur/unitat                24,81  

 

 Clau de cobrament:  43-051-840-2016-01-000                                                                                                                          

                                             Import principal:            24,81 EUR 

                                                                                      ####............. 

                                            Total a pagar:                   24,81 EUR                                              

                                                                                                                                                             
     
Aquest document només té eficàcia alliberadora del deute si està validat mecànicament o conté el segell i la signatura autoritzada per l’entitat col•laboradora, o s’acredita per l’entitat 
que rebi el pagament que aquest s’ha efectuat per qualsevol mitjà. Terminis: la data límit del pagament voluntari és la que consta al període. Pagament: aquest rebut es pot pagar a 
les oficines de les entitats col•laboradores indicades en aquest rebut, per internet, al portal www. base.cat, als caixers automàtics amb codi de barres i per banca telefònica. Domicili-
ació: Podeu domiciliar el pagament dels rebuts per properes ocasions, a qualsevol oficina de BASE, al portal www.base.cat o al vostre ajuntament. 
 
 
 
 

0000000-0-000000000000-000000-0000000000-24,81                       

�............................................................................................................................................................ 

  

 

 

 
CPR: 0000000> 
MODALITAT: 0 
REFERÈNCIA: 000000000000 
EMISSORA: 000000 
IDENTIFICACIÓ:0000000000 
IMPORT A PAGAR: 24,81 EUR 
DATA LÍMIT PAGAMENT: 30/09/2016 

L'import d'aquest document es podrà pagar a qualsevol d'aquestes entitats 
CATALUNYA CAIXA                    BBVA 
BANCO SANTANDER                 CAIXERS AUTOMÀTICS-LA CAIXA 
BANC SABADELL                       BANCO POPULAR 
 

 
                               <Codi de barres> 
Comprovant per l’entitat financera/Comprobante para la entidad financiera 

  
 
 
 
 
 

 

 

morodon
Resaltado

morodon
Texto escrito a máquina

morodon
Línea



 

 

 

 

      

      

      

      

      

                 99999999R-  COGNOM 1 COGNOM 2 NOM 

                   CL MAJOR 00 

                   43000 –CREIXELL  
     
                        TARRAGONA  
 
 

 

  

 
CREIXELL  
TAXA CONSERVACIÓ CEMENTIRI  
2016  

                                                                                        

 

                                                                                                                                                  

 

Adreça del remitent / Dirección del remitente: UNIPOST C Pablo Iglesias, 16-20 - 08908 Hospitalet de 
Llobregat 
 
 

 
                                     <Codi de barres> 
               

                                                                                                                                                     

  Nova adreça/Nueva dirección 

 .............................................................................. 

Motiu de la devolució/ Motivo de la devolución .............................................................................. 

 Adreça incorrecta / Dirección incorrecta  .............................................................................. 

 Desconegut / Desconocido .............................................................................. 

 Altres / Otros .............................................................................. 

 

  




