
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Adreça : …………………………………………………………………………………... 
C. P. :     ………….. Població: …………………………………………………………... 
Com./Prov: ………………………………..………..…. Tel: …………………………… 
 
 
    CAMPANYA 20…… 
 
 Declaració conjunta:      per separat:  
 
Tipus d’objecció: Normal (……..%) Fixa: …………….€     Quota zero:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observacions: 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………. 
 
 

FULL DE CENS D’OBJECCIÓ FISCAL 

Núm objector 1: ……………….. 
Nom i cognoms: ……………………………………………………………………………………. 
Any naixement:  ……………….. Professió: ………………………………………………………. 
 

Núm objector 2: ……………….. 
Nom i cognoms: ……………………………………………………………………………………. 
Any naixement:  ……………….. Professió: ………………………………………………………. 
 
 

Projecte o entitat alternativa    He ingresat al   He reclamat  
       Projecte (€)       a Hisenda  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Envieu el full a :  SIOF. Servei d’Informació de l’Objecció Fiscal a les                            
despeses militars 

   Bisbe Laguarda, 4  08001 Barcelona 
   Correu e: obfiscal@pangea.org  www.objecciofiscal.org 
O truqueu al:  93 441 19 47 (dimecres de 18-20h)  
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