
       

 CONCELLO DE 
AVIÓN 

 

 ICIO (Licenza de Obras) 
 

Declaración Responsable 
Comunicación Previa 

  
Modelo 

 EMISOR: 320043  
006 

 

 MODALIDADE 3 
Autoliquidación – Documento de ingreso 

 

 

 
 

  N.I.F.  Nome e apelidos ou razón social 

  

 Rúa/Praza/Avd. Nome da vía pública Número Esc. Piso Porta 

     

Código Postal  Municipio  Provincia Teléfono 

    

 

  N.I.F.  Nome e apelidos ou razón social 

  

 Rúa/Praza/Avd. Nome da vía pública Número Esc. Piso Porta 

     

Código Postal  Municipio  Provincia Teléfono 

    

 

 Descrición das obras:  
 
  

 

 Liquidación         Importe 

  Orzamento ……...……………………………………….  

  ICIO Entrega a conta (2 %) …..…….….……………  

    

  TOTAL A INGRESAR………………………….…….  

 

   Forma de pago 
 

O importe desta liquidación se ingresará na seguinte conta a nome do Concello 
de Avión 
 

ABANCA        CAGLESMMXXX        ES6720805276113110011008 

 

  

   Data: 

 

 

Sinatura: 

 
 

 
 

O importe ingresado será considerado como entrega a conta do ICIO, a expensas da comprobación definitiva do orzamento das obras por parte dos 
servizos municipais. 
 

Este documento non será válido sen a certificación mecánica, sinatura autorizada ou xustificante de ingreso, debendo remitir copia do mesmo ao 

Concello de Avión. 
 

 

 
 
 
 
 

 

Praza do Concello, 1  32520 Avión (Ourense) 
Tfno. 988486000 

concello@concelloavion.org 
https://concelloavion.org 
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