
AJUNTAMENT DE SALOMÓ 
Av. Catalunya, 4 – 43885 SALOMÓ (Tarragonès) – Telf. 977629030 

E-mail: aj.salomo@salomo.cat Adreça web: www.salomo.cat

AUTOLIQUIDACIÓ DE LA COMUNICACIÓ PRÈVIA D’OBRES 

Dades de la persona sol·licitant / interessada 

Nom i cognoms o raó social* DNI / NIF / NIE / passaport* 

Carrer, plaça...* número / pis / porta* 

Codi postal* Població* Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

Dades de la persona representant (en cas d'haver-n'hi) 

Nom i cognoms o raó social DNI / NIF / NIE / passaport 

Carrer, plaça... número / pis / porta 

Codi postal Població Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 

Adreça a efectes de comunicacions / notificacions* 

Mateixa de l'interessat Mateixa del representant 

Adreça de les obres i/o treballs és: 

Carrer, plaça... número / pis / porta 

Població Codi Postal 

Referència cadastral 

mailto:aj.salomo@salomo.cat
http://www.noudegaia.altanet.org/


AJUNTAMENT DE SALOMÓ 
Av. Catalunya, 4 – 43885 SALOMÓ (Tarragonès) – Telf. 977629030 

E-mail: aj.salomo@salomo.cat Adreça web: www.salomo.cat

AUTOLIQUIDACIÓ 

Base imposable del pressupost (€) Tipus de gravamen ICIO (%) A.- Total ICIO (mínim 30,00 €) 

Base imposable del pressupost (€) Tipus de gravamen TLU (%) B.- Total TLU (mínim 25,00 €) 

Ocupació de via pública 

(1).- Superfície 
ocupada (m2) 

(2).- Nº dies 
ocupació 

(3).- Preu (€/m2/dia) 
C.- Total ocupació via pública 
((1) x (2) x (3), mínim 10 € 

TOTAL AUTOLIQUIDACIÓ 

SUMA (A+B+C) 

LLOCS I FORMES DE PAGAMENT: 

La present liquidació es pot pagar mitjançant ingrés o transferència al número de compte 

bancari ES56 3191 0559 8553 15719129, fent constar el Nom i referència de l’obra. 

Salomó, a ____________ de _______________ del 20__ 

Nom i cognoms i signatura de la persona sol·licitant o representant legal.
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