
 
 
 
 
CONCELLO DE BERGONDO 

Ctra. Coruña 12, 15165 Bergondo 
Teléfono: 981-791252 

Fax: 981-794233 
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AUTOLIQUIDACIÓN 

SERVIZOS URBANÍSTICOS 
   
 

Nº EXPTE.:  _________  / ___ - ___ - 20__  
 

Datos relativos ó Suxeito Pasivo/Datos relativos al Sujeto Pasivo 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso 
 

Porta / 
Puerta 
 

Código Postal 
 

Municipio 
 

Provincia 
 

Teléfono 
 

 

 
 
 

DETALLE DA AUTOLIQUIDACIÓN / DETALLE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN  
Concepto 

Orzamentario / 
Presupuestario 

Descrición / Descripción Total 

Taxa por 
servizos 
urbanísticos / 
 Tasa por servicios 
urbanísticos 
 

(Partida 321.00 – 322.00 – 323.00) 
 

(Partida _____ . __ )  

TOTAL DÉBEDA A INGRESAR / TOTAL DEUDA A INGRESAR (€) 

Datos relativos ó Representante/Datos relativos al Representante 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso 
 

Porta / 
Puerta 
 

Código Postal 
 

Municipio 
 

Provincia Teléfono 
  

PAGAMENTO / FORMA DE PAGO:  
En calquera oficina da Entidade Colaboradora / En cualquier oficina de la Entidad Colaboradora NOVAGALICIA BANCO 

CTA. Nº 2080/0045/98/31100000/71. 

O declarante manifesta ser certos os 
datos persoais indicados no presente 
documento. / El declarante 
manifiesta ser ciertos los datos 
personales indicados en el presente 
documento. 

Bergondo, a  ............  de  ...........................  de  20...... 
(Sinatura do Suxeito Pasivo ou do seu Representante / Firma del Sujeto Pasivo o de su Representante) 

 

NOTA: - Deberanse cumprimentar inescusablemente TÓDOLOS datos relativos ó Suxeito Pasivo e ó seu Representante no seu caso./ Se deberán 
cumplimentar inexcusablemente todos los datos relativos al Sujeto Pasivo y a su Representante en su caso. 
- Este xustificante non será valido se leva emendas ou chatas ou carece dos datos do importe,  certificación mecánica ou selo e sinatura autorizada / 
Este justificante no será válido si lleva enmiendas o tachaduras o carece de los datos del importe,  certificación mecánica o sello y  firma autorizada 

CERTIFICACIÓN MECÁNICA OU SELO E  SINATURA AUTORIZADA / CERTIFICACIÓN MECÁNICA O SELLO Y FIRMA AUTORIZADA 
 
 

Modelo aprobado por decreto de Alcaldía nº  258 / 2002 



 
 
 
 
CONCELLO DE BERGONDO 

Ctra. Coruña 12, 15165 Bergondo 
Teléfono: 981-791252 

Fax: 981-794233 
 
 

Datos relativos ó Suxeito Pasivo/Datos relativos al Sujeto Pasivo 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso 
 

Porta / 
Puerta 
 

Código Postal 
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AUTOLIQUIDACIÓN 
SERVIZOS URBANÍSTICOS   

 

Nº EXPTE.:  _________  / ___ - ___ - 20__ 
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DETALLE DA AUTOLIQUIDACIÓN / DETALLE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN  
Concepto 

Orzamentario / 
Presupuestario 

Descrición / Descripción Total 

Taxa por 
servizos 
urbanísticos / 
 Tasa por servicios 
urbanísticos 

(Partida 321.00 – 322.00 – 323.00) 
 

(Partida _____ . __ )  

TOTAL DÉBEDA A INGRESAR / TOTAL DEUDA A INGRESAR (€) 

Datos relativos ó Representante/Datos relativos al Representante 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social D.N.I./N.I.F. 
  

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso Porta / 
Puerta  
 

Código Postal 
 

Municipio 
 

Provincia Teléfono 
  

PAGAMENTO / FORMA DE PAGO:  
En calquera oficina da Entidade Colaboradora / En cualquier oficina de la Entidad Colaboradora NOVAGALICIA BANCO 

CTA. Nº 2080/0045/98/31100000/71. 
NOTA: - Deberanse cumprimentar inescusablemente TÓDOLOS datos relativos ó Suxeito Pasivo e ó seu Representante no seu caso./ Se deberán 
cumplimentar inexcusablemente todos los datos relativos al Sujeto Pasivo y a su Representante en su caso. 

O declarante manifesta ser certos os 
datos persoais indicados no presente 
documento. / El declarante 
manifiesta ser ciertos los datos 
personales indicados en el presente 
documento. 

Bergondo, a  ............  de  ...........................  de  20...... 
(Sinatura do Suxeito Pasivo ou do seu Representante / Firma del Sujeto Pasivo o de su Representante) 

 

- Este xustificante non será valido se leva emendas ou chatas ou carece dos datos do importe,  certificación mecánica ou selo e sinatura autorizada / 
Este justificante no será válido si lleva enmiendas o tachaduras o carece de los datos del importe,  certificación mecánica o sello y  firma autorizada 

CERTIFICACIÓN MECÁNICA OU SELO E  SINATURA AUTORIZADA / CERTIFICACIÓN MECÁNICA O SELLO Y FIRMA AUTORIZADA 

 

Modelo aprobado por decreto de Alcaldía nº  258 / 2002 



 
 
 
 
CONCELLO DE BERGONDO 

Ctra. Coruña 12, 15165 Bergondo 
Teléfono: 981-791252 

Fax: 981-794233 
 
 

Datos relativos ó Suxeito Pasivo/Datos relativos al Sujeto Pasivo 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
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Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso 
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Código Postal 
 

Municipio 
 

Provincia 
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DETALLE DA AUTOLIQUIDACIÓN / DETALLE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN  
Concepto 

Orzamentario / 
Presupuestario 

Descrición / Descripción Total 

Taxa por 
servizos 
urbanísticos / 
Tasa por servicios 
urbanísticos 
 

(Partida 321.00 – 322.00 – 323.00) 
 

(Partida _____ . __ )  

TOTAL DÉBEDA A INGRESAR / TOTAL DEUDA A INGRESAR (€) 

Datos relativos ó Representante/Datos relativos al Representante 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal 
 

Escaleira / 
Escalera 
 

Andar / Piso 
 

Porta / 
Puerta 
 

Código Postal 
 

Municipio Provincia Teléfono 
   

PAGAMENTO / FORMA DE PAGO:  
En calquera oficina da Entidade Colaboradora / En cualquier oficina de la Entidad Colaboradora NOVAGALICIA BANCO 

CTA. Nº 2080/0045/98/31100000/71. 
NOTA: - Deberanse cumprimentar inescusablemente TÓDOLOS datos relativos ó Suxeito Pasivo e ó seu Representante no seu caso./ Se deberán 
cumplimentar inexcusablemente todos los datos relativos al Sujeto Pasivo y a su Representante en su caso. 
- Este xustificante non será valido se leva emendas ou chatas ou carece dos datos do importe,  certificación mecánica ou selo e sinatura autorizada / 
Este justificante no será válido si lleva enmiendas o tachaduras o carece de los datos del importe,  certificación mecánica o sello y  firma autorizada 

CERTIFICACIÓN MECÁNICA OU SELO E  SINATURA AUTORIZADA / CERTIFICACIÓN MECÁNICA O SELLO Y FIRMA AUTORIZADA 
 
 

O declarante manifesta ser certos os 
datos persoais indicados no presente 
documento. / El declarante 
manifiesta ser ciertos los datos 
personales indicados en el presente 
documento. 

Bergondo, a  ............  de  ...........................  de  20...... 
(Sinatura do Suxeito Pasivo ou do seu Representante / Firma del Sujeto Pasivo o de su Representante) 

 

Modelo aprobado por decreto de Alcaldía nº  258 / 2002 
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Datos relativos ó Suxeito Pasivo/Datos relativos al Sujeto Pasivo 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
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Escalera 
 

Andar / Piso 
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DETALLE DA AUTOLIQUIDACIÓN / DETALLE DE LA AUTOLIQUIDACIÓN  
Concepto 

Orzamentario / 
Presupuestario 

Descrición / Descripción Total 

Taxa por 
servizos 
urbanísticos / 
Tasa por servicios 
urbanísticos 
 

(Partida 321.00 – 322.00 – 323.00) 
 

(Partida _____ . __ )  

TOTAL DÉBEDA A INGRESAR / TOTAL DEUDA A INGRESAR (€) 

Datos relativos ó Representante/Datos relativos al Representante 
Apelidos e Nome ou Razón Social / Apellidos y Nombre o Razón Social 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Domicilio (Rúa, Praza ou Lugar) / Domicilio (Calle, Plaza o Lugar)
 

Nº 
 

Portal Escaleira / 
Escalera  
 

Andar / Piso 
 

Porta / 
Puerta 
 

Código Postal Municipio Provincia 
 

Teléfono 
   

PAGAMENTO / FORMA DE PAGO:  

Bergondo, a  ............  de  ...........................  de  20...... O declarante manifesta ser certos os 
datos persoais indicados no presente 
documento. / El declarante 
manifiesta ser ciertos los datos 
personales indicados en el presente 
documento. 

(Sinatura do Suxeito Pasivo ou do seu Representante / Firma del Sujeto Pasivo o de su Representante) 

 

En calquera oficina da Entidade Colaboradora / En cualquier oficina de la Entidad Colaboradora NOVAGALICIA BANCO 
CTA. Nº 2080/0045/98/31100000/71. 
NOTA: - Deberanse cumprimentar inescusablemente TÓDOLOS datos relativos ó Suxeito Pasivo e ó seu Representante no seu caso./ Se deberán 
cumplimentar inexcusablemente todos los datos relativos al Sujeto Pasivo y a su Representante en su caso. 
- Este xustificante non será valido se leva emendas ou chatas ou carece dos datos do importe,  certificación mecánica ou selo e sinatura autorizada / 
Este justificante no será válido si lleva enmiendas o tachaduras o carece de los datos del importe,  certificación mecánica o sello y  firma autorizada 

CERTIFICACIÓN MECÁNICA OU SELO E  SINATURA AUTORIZADA / CERTIFICACIÓN MECÁNICA O SELLO Y FIRMA AUTORIZADA 

 

Modelo aprobado por decreto de Alcaldía nº  258 / 2002 



Ordenanza Fiscal Reguladora da Taxa por Servizos Urbanísticos / Ordenanza Fiscal Reguladora de la Tasa por 
Servicios Urbanísticos 
 
Artigo sexto 
1.-A tarifa á que se refire o artigo anterior é a seguinte: 
a.1) Licencias de obras menores:  

(obras non necesitadas de proxecto técnico e en ningún caso, con orzamento de execución material superior 
a 18.030,36 euros) ______________________________________________________________15,00 euros 

a.2) Licencias de obras maiores (obras de construcción, rehabilitación, ampliación, modificación ou reforma que 
estan cualificadas como obras maiores na normativa urbanística de aplicación: 

_Obras con orzamento de execución material ata 3.005,06 euros__________________________20,00 euros 
_Obras con orzamento de execución material de 3.005,07 euros    a 18.030,36 euros _____ 35,00 euros 
_Obras con orzamento de execución material superior a 18.030,36 euros _________________    65,00 euros 

b) Consultas previas, informes, tramitación de denuncias,certificados e cédulas urbanísticas _____ 15,00 euros 
c) Demolicións e movementos de terras _______ 35,00 euros 
d) Parcelacións e segregacións ____________20,00 euros (por cada unha das fincas resultantes da 
parcelación ou segregación). 
e) Programas de actuación urbanística, Plans Parciais ou Especiais de ordenación, Estudios de Detalle, 
Proxectos de urbanización: satisfarase a cota que resulte de multiplicar o tipo en euros polos metros cadrados da 
superficie de solo comprendida no respectivo Programa, Plan, Estudio de Detalle ou Proxecto, de conformidade coa 
seguinte escala: 
  M2 de superficie                                   Tipo en euros/m2 superficie
  Ata 10.000 m2__________________________  0,05 euros 
  Exceso de 10.001 ata 50.000 m2____________  0,04 euros 
  Exceso de 50.001 ata 100.000 m2___________  0,03 euros 
  Exceso de 100.001 ata 500.000 m2__________  0,02 euros 
  Exceso de 500.001 m2____________________  0,01 euros 
f) Licencias de primeira ocupación___________________________________________________ 60,00 euros 
 
 
 
 
 
 
 
Artículo sexto 
1.-La tarifa a la que se refiere el artículo anterior es la siguiente: 
a.1) Licencias de obras menores:  

(obras no necesitadas de proyecto técnico y en ningún caso, con presupuesto de ejecución material superior 
a 18.030,36 euros) ______________________________________________________________15,00 euros 

a.2) Licencias de obras mayores (obras de construcción, rehabilitación, ampliación, modificación o reforma que 
estén calificadas como obras mayores en la normativa urbanística de aplicación: 

_Obras con presupuesto de ejecución material hasta 3.005,06 euros_______________________20,00 euros 
_Obras con presupuesto de ejecución material de 3.005,07 euros    a 18.030,36 euros _____ 35,00 euros 
_Obras con presupuesto de ejecución material superior a 18.030,36 euros ________________    65,00 euros 

b) Consultas previas, informes, tramitación de denuncias, certificados y cédulas urbanísticas _____ 15,00 euros 
c) Demoliciones y movimientos de tierras _______ 35,00 euros 
d) Parcelaciones y segregaciones____________20,00 euros (por cada una de las fincas resultantes de la 
parcelación o segregación). 
e) Programas de actuación urbanística, Planes Parciales o Especiales de ordenación, Estudios de Detalle, 
Proyectos de urbanización: se satisfará la cuota que resulte de multiplicar el tipo en euros por los metros cuadrados de 
la superficie de suelo comprendida en el respectivo Programa, Plan, Estudio de Detalle o Proyecto, de conformidad con 
la siguiente escala: 
  M2 de superficie                                   Tipo en euros/m2 superficie
  Hasta 10.000 m2___________________________  0,05 euros 
  Exceso de 10.001 hasta 50.000 m2____________  0,04 euros 
  Exceso de 50.001 hasta 100.000 m2___________  0,03 euros 
  Exceso de 100.001 hasta 500.000 m2__________  0,02 euros 
  Exceso de 500.001 m2______________________  0,01 euros 
f) Licencias de primera ocupación___________________________________________________ 60,00 euros 
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