Impreso de Solicitude

EXENCION DO IMPOSTO DE
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A exencidon do Imposto de Bens Inmobles (IBl) para Centros Docentes, para o inmoble con

Referencia Catastral

— Achégase Copia do Concerto Educativo.

* Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.

DECRETO DATA SINATURA

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A
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