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DELEGACIÓN DA CONSELLERÍA DE
ECONOMÍA E FACENDA DE

EXERCICIO PERÍODO

Concello

Telefono

Cod. PostalProvinciaCodigo

Apelidos e Nome ou Razon SocialN.I.F.

Núm.Nome da via Pública Esc. Andar PortaRua/Praza/Avda.

TA X A  F I S C A L
S O B R E  O  X O G O

AUTOLIQUIDACIÓN 

CASINOS DE XOGO

EUROS

Modelo

044Dirección Xeral de Tributos

A
U
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Q
U

ID
A

C
IÓ

N

Base impoñible correspondente ó trimestre obxecto da declaración. 01

Base total acumulada no presente exercicio. 02

Cota correspondente á base total. 03

04Cotas ingresadas en trimestres anteriores.

TOTAL A INGRESAR. 3 - 4

IN
G

R
ES

O

Ingreso efectuado a favor do TESOURO GALEGO, conta 
restrinxida da Delegación Territorial da Consellería de Economía 
e Facenda.

E.C. En Efectivo E.C. Cargo en Conta

IMPORTE:

Forma de Pago:

I

CÓDIGO CONTA CLIENTE
Entidade Oficina D.C. NUM. DE CONTA.S
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DECLARACIÓN NEGATIVA

Se a liquidación correspondente a este tributo, 
polo exercicio e periodo consignado, resulta 
NEGATIVA, deberá enviar a copia "Exemplar para 
a Administración" á súa Delegación Territorial da 
Consellería de Economía e Facenda.

SINATURA DO SUXEITO PASIVO

DATA:______________________________________________________

Selo: Data: Número:

Este documento non será válido sen a certificación mecánica ou, no seu defecto, sinatura autorizada. Exemplar para a Administración
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DELEGACIÓN DA CONSELLERÍA DE
ECONOMÍA E FACENDA DE

EXERCICIO PERÍODO

Concello

Telefono

Cod. PostalProvinciaCodigo

Apelidos e Nome ou Razon SocialN.I.F.

Núm.Nome da via Pública Esc. Andar PortaRua/Praza/Avda.

TA X A  F I S C A L
S O B R E  O  X O G O

AUTOLIQUIDACIÓN 

CASINOS DE XOGO

EUROS

Modelo

044Dirección Xeral de Tributos

Exemplar para o Contribuinte
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Base impoñible correspondente ó trimestre obxecto da declaración. 01

Base total acumulada no presente exercicio. 02

Cota correspondente á base total. 03

04Cotas ingresadas en trimestres anteriores.

TOTAL A INGRESAR. 3 - 4
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Ingreso efectuado a favor do TESOURO GALEGO, conta 
restrinxida da Delegación Territorial da Consellería de Economía 
e Facenda.

E.C. En Efectivo E.C. Cargo en Conta

IMPORTE:

Forma de Pago:

I

CÓDIGO CONTA CLIENTE
Entidade Oficina D.C. NUM. DE CONTA.S
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DECLARACIÓN NEGATIVA

Se a liquidación correspondente a este tributo, 
polo exercicio e periodo consignado, resulta 
NEGATIVA, deberá enviar a copia "Exemplar para 
a Administración" á súa Delegación Territorial da 
Consellería de Economía e Facenda.

SINATURA DO SUXEITO PASIVO

DATA:______________________________________________________

Selo: Data: Número:

SE
LO

Este documento non será válido sen a certificación mecánica ou, no seu defecto, sinatura autorizada.
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DELEGACIÓN DA CONSELLERÍA DE
ECONOMÍA E FACENDA DE

EXERCICIO PERÍODO

Concello

Telefono

Cod. PostalProvinciaCodigo

Apelidos e Nome ou Razon SocialN.I.F.

Núm.Nome da via Pública Esc. Andar PortaRua/Praza/Avda.

TA X A  F I S C A L
S O B R E  O  X O G O

AUTOLIQUIDACIÓN 

CASINOS DE XOGO

EUROS

Modelo

044Dirección Xeral de Tributos

Exemplar para a Entidade
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Ingreso efectuado a favor do TESOURO GALEGO, conta 
restrinxida da Delegación Territorial da Consellería de Economía 
e Facenda.

E.C. En Efectivo E.C. Cargo en Conta

IMPORTE:

Forma de Pago:

I

CÓDIGO CONTA CLIENTE
Entidade Oficina D.C. NUM. DE CONTA.S
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DECLARACIÓN NEGATIVA

Se a liquidación correspondente a este tributo, 
polo exercicio e periodo consignado, resulta 
NEGATIVA, deberá enviar a copia "Exemplar para 
a Administración" á súa Delegación Territorial da 
Consellería de Economía e Facenda.

SINATURA DO SUXEITO PASIVO

DATA:______________________________________________________

Selo: Data: Número:

Este documento non será válido sen a certificación mecánica ou, no seu defecto, sinatura autorizada.
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