
Benvolgut/da, 

Necessitem que ens faci arribar les següents dades per tramitar la seva adhesió al conveni amb Tributs 
de la Regió de Murcia: 

Nom col·legiat/da o Nom societat: 

NIF o CIF: 

Telèfon 1: 

Telèfon 2: 

Tipus Via: 

Nom Via: 

Número Via: 

Pis: 

Porta: 

Escala: 

Província: 

Municipi: 

Localitat: 

Codi Postal: 

Email: 

Signatura 
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