
0 ...................................................................................................................................................... . 

con D.N.1 ................................................................................................ domiciliad91_ 
en la calle ......................................................................................... nº .................. .. 

C.P. ........................... Localidad ................................................................................................ ha safistecho 
el importe TOTAL A INGRESAR, por el concepto que se expresa, con arreglo 
a la siguiente 

AUTOLIQUIDACION 

IJ�•II] O Por certificaciones y compulsas [ ......................... -j 

O Por Matrícula Prueba Mayores años [ ........... . .. ........... ] 

11-I □ Por �.:?.:1:�.�.:::�:::�.��.� .... �.�-�-��.�:?,:;'. ... ��-�-7..'.;.:::t�::?.8 [. 
......................... ¡ 

Clase 
¡--]JLJ ordinaria 1 

1 j,,'2 1 Fª N" Grai.l 

ABONO: a la cuenta restringida «Universidad Autónoma de Madrid. Precios Públicos» 

Ret'. 01315 Fecha, importe, firma y validación mecánica de la Entidad colatmradora 

ENTIDADES COLABORADORAS 
SWIFT: ascHESMM 
IBAN: ES62 

- Banco Santander
Nº Cuenta: 0049-1811-35-2310429052 

La presente autoliquidación será nula 
si lleva enmiendas, raspaduras o falta 
algún requisito de los señalados por 
la Entidad colaboradora. 

EJEMPLAR PARA UNIR AL EXPEDIENTE 
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