
ERE-DBE-012 

RECIBO JUSTIFICANTE DE PAGO 

Rev. 02 

Fecha entrada en vigor: 

29/01/2025 

IDENTIFICACIÓN DE LA VIVIENDA 

Domicilio: calle o plaza nº Bis Bloque Escalera Piso Mano 

Código postal Localidad Territorio Histórico (Provincia) Nº Ref. Catastro 

Datos de la persona pagadora Datos de la persona propietaria y/o cobradora 

Nombre y apellidos Nombre y apellidos 

DNI - NIE - Pasaporte DNI - NIE - Pasaporte 

ARRENDAMIENTO DE FINCA 

HOSPEDAJE - PUPILAJE 

SUBARRIENDO DE PARTE DE LA VIVIENDA 

OTRO (especifíquese) 

Recibí Cantidad 

Fecha de pago y firma de la persona propietaria y/o cobradora. 

En  , a  de 20 

Fdo.:  

Declaro bajo mi responsabilidad, en relación con la RGI, que conozco que la inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial conlleva la 
extinción de la prestación y la imposibilidad de solicitarla en el plazo de dos años contados desde la fecha en que sea firme la resolución, sin 
perjuicio de la responsabilidad sancionadora a que pudiera haber lugar.     
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