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TASA POR   DERECHOS DE EXAMEN
AÑO 2024
Sujeto pasivo: 
N.I.F: 
Domicilio: 
email:
tfno:
PLAZA A LA QUE OPTA: TÉCNICO DE ADMINISTRACIÓN
Cuota a satisfacer: 20.-€ 
Fecha : 
FORMA DE PAGO
Mediante ingreso a favor del Ayuntamiento de Calanda en cualquier oficina de:
- Caja Rural Provincial de Teruel (ES37 3080 0011 54 1000579225)
 Haciendo constar en el concepto plaza a la que se opta y nombre del aspirante.
Una vez efectuado el pago, deberá entregarlo en las oficinas municipales junto con la solicitud.
Ayuntamiento de Calanda
Pz. de España, 1, Calanda. 44570 (Teruel). Tfno. 978886141. Fax: 978886061
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