D/Dª _________________________________________ con D.N.I. nº ____________________  en 
representación de la empresa _______________________________________________,con N.I.F. __________________, domicilio en  C/ ___________________________________________ de la
localidad _______________________, y correo electrónico _______________________________
SOLICITA:

 Le sea expedido certificado acreditativo de la no existencia de deudas de naturaleza tributaria, con la Excma. Diputación Provincial de Toledo, para poder contratar con la misma.



______________, a  _____ de _______________de 2____

SR. TESORERO DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE TOLEDO

Pza. de la Merced, 4 – 45002 - TOLEDO

