
 
 

 
 
 
 

Ayuntamiento de CASARRUBUELOS 

ILMO. SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBUELOS 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos personales y garantías de los derechos digitales, autorizo y quedo 
informado/a de la incorporación de mis datos a los ficheros automatizados y/o manuales existentes en el Ayuntamiento de Casarrubuelos, así como al 
tratamiento automatizado de los mismos, con objeto de proceder a la tramitación del documento. Quedo igualmente informado/a de la posibilidad de 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante notificación escrita 
dirigida a la siguiente dirección: Ayuntamiento de Casarrubuelos, Plaza de la Constitución, 1 C.P. 28977 Casarrubuelos. 
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AUTOLIQUIDACIÓN: TASA POR PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE CEMENTERIO 
OCUPACIÓN DE SEPULTURA 

ATI 005 

(pág 1/1) 

MAYO 2019 

1. DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF CIF 

DOMICILIO (Calle, plaza, etc.) NUM. PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD TELÉFONO / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

2. UBICACIÓN DE LA SEPULTURA (A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN) 

 

 

El CONTRIBUYENTE declara
1
 a la Hacienda Municipal, a efectos de la Tasa por prestación del servicio de cementerio municipal: 

3. LIQUIDACIÓN DE LA TASA 

CONCEPTO BASE IMPONIBLE MARCAR EL CASO 

Sepultura para 50 años 
empadronados 1.000,00 €  

NO empadronados 1.500,00 €  

Sepultura para 99 años 
empadronados 1.300,00 €  

NO empadronados 1.950,00 €  

TOTAL DEUDA TRIBUTARIA (€) 

 

4. INGRESO DE LA AUTOLIQUIDACIÓN 

El ingreso deberá realizarse en la cuenta con número:  

ES05-2038-2403-91-6000098738 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _______________________ a _____ de _________________de 20____         FIRMADO. El CONTRIBUYENTE 

                                                      
1
 Esta Autoliquidación no elimina la liquidación que podrá practicar la Administración sobre la base de los datos aportados, ni la 

liquidación definitiva una vez haya realizado las comprobaciones pertinentes. 
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