
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Dirección : …………………………………………………………………………………... 
C. P. :     ………….. Población: …………………………………………………………... 
Com./Prov: ………………………………..………..…. Tel: …………………………… 
 
 
    CAMPAÑA 20…… 
 
 Declaración conjunta:      por separado:  
 
Tipo d’objecció: Normal (……..%) Fija: …………….€     Cuota zero:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones
: ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………. 
 
 

CENSO DE OBJECIÓN FISCAL 

Núm objetor 1: ……………….. 
Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………………. 
Año nacimiento:  ……………….. Profesión: …………………………………………………….  
 

Núm objetor 2: ……………….. 
Nombre y apellidos: ........…………………………………………………………………………. 
Año nacimiento:  ……………….. Profesión: ………………………………………………………. 
 
 

Proyecto o entidad alternativa    Ingresado al     Reclamado  
       Proyecto (€)       a Hacienda  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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