
TASA POR DERECHOS DE 
EXAMEN 

AUTOLIQUIDACIÓN

Expediente N.º……………………………..
(A rellenar por la Administración)

SUJETO PASIVO
N.I.F./C.I.F. Apellidos y Nombre o Razón Social

Domicilio Municipio Provincia

Código Postal Correo electrónico Teléfono

AUTOLIQUIDACIÓN

PLAZA A CUBRIR

TARIFAS

SUBGRUPO 
TARIFA

GENERAL
TARIFA

DESEMPLEADO
BONIFICACIÓN

Art. 9 
Ordenanza *

EXENCIÓN
Art. 8

Ordenanza **

A1 Y A2 37,76 18,88  50%

B Y C1 22,66 11,33  50%

C2 y
Agrupaciones
Profesionales

15,13 7,56  50%

Sargento, Cabo y
Conductor/a
Mecánico/a

37,76 18,88  50%

Señale con una X, la tasa correspondiente en función el grupo a que corresponda la plaza a 
cubrir.

CUOTA RESULTANTE A INGRESAR……………………………. ________€

DATOS BANCARIOS
El solicitante deberá ingresar/transferir la cantidad de la cuota resultante, indicando Nombre,
D.N.I. y el concepto “DERECHOS DE EXAMEN   _____________________ 
_________________________________    (detalle expuesto en las Bases), en la siguiente 
cuenta bancaria:
   
     Ingreso con tarjeta - (Solamente en las oficinas del Ayuntamiento).

     Caja Rural de Extremadura ES75 3009 0026 1711 4230 6826

 
En _________________, a ___ de _________de 2.02____    
                                                                                  

 Firma:
 SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALVILLAR DE PELA (BADAJOZ).

Ayuntamiento de Navalvillar de Pela
Plaza de España, 1, Navalvillar de Pela. 06760 (Badajoz). Tfno. 924861800. Fax: 924860274
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