',“ Agencia Tributaria

Impuesto sobre

Delegacidn de Actividades Maders
= Administracién de Codigo Administracitn E con 6 m i cas
MINISTERIO | i |
DE HACIENDA
. Apartado I: Datos identificativos del sujeto pasivo Apartado II: Declaracién
(Epacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, cumpli- L RIAEICIO:
mente las casillas 1 a 12, con los datos que se solicitan y acompaiie fotocopia del N.I.F.
15 Declaracion de:
Alta Variacion
Inicio de actividad _. ' Cambio de opcién de Alt.a
Dejar de disfrutar la clase de cuota Baja
L de exencién ___________
:  — = Baja Elementos tributarios _
IN.LF. 2 Apellidos y nombre o Razén social Cese de actividad Otras causas_____
e — Disfrutar de exencion _
Domicilio fiscal: Declar. complementaria
3SG 4 Via plblica 5Nam. 6 Km 7Esc. 8Piso 9Pta.
16 N.° Ref,
10 Municipio 11 Provincia 12 Cod. Postal 890759151328 3
13 Teléfono de contacto (prefijo incluido): |||||I|I|||||II|I|I “I"m ||||l||||| I||
Apartado Ill: Representante
17 N.IL.F. 18 Apellidos y nombre o razén social
Domicilio
19S.G. 20 Nombre de la via publica 21 C.Via22 Nom. 23Km 24 Esc. 25Piso 26 Pta. 27 Teléfono
2806d. Postal | 29 Municipio 30C. Mun. 3l Provincia 32C. Prov.
Apartado IV: Datos de la actividad n
33 Clase de cuota: Municipal Nacional Provincial (provincia: ) Pl il
34 Tipo de actividad: Empresarial Profesional Artistica 35 Local afecto indirectamente
36 Descripcion de la actividad: 37 Grupo o epigrafe:
38 Municipio 39C. Mun. 40 Provincia 41 C. Prov.
Domicilip de la actividad: _
42S.G. 43 Nombre de la via publica 44 C. Postal 45 CVia 46 Nam. 47 Km 48 Pto. 49 Esc. 50 Piso 51 Pta. | 52 Teléfono
Notas que son de aplicacién: 53 Agrupacion 54 Grupo 55 Epigrafe
56 Notas que son de aplicacioén de otros grupos o epigrafes: 58 Seccién 59 Grupo o epigrafe
57 Regla(s) que son de aplicacién: Regla 4.2 2 F): Regla 7.%
60 Exencién:
61 Bonificacidn:
62 Fecha de inicio, variacion, cese u otras causas de presentacion de la declaracion:
63 Causa de la variacién o baja:
64 Causa de la declaracién complementaria:
65 Afio en que inicio la actividad por 1.% vez (sélo profesionales):
66 Informacion adicional: 67 N.° Ref.:
Apartado V: Local afecto indirectamente a la actividad
68 Uso o destino: (Ver instrucciones) (Almacén, depdsito, centro de direccion, administracion, célculo, etc.)
Situacion
69 C4d. Postal 70 Municipio 71C. Mun. 72 Provincia 73 C. Prov.
74 S.G. 75 Nombre de la via publica 76 Cod. Via 77 Nim. 78 Km 79 Pto. 80 Esc. 81 Piso 82 Pta. 83 Teléfono

Ejemplar para la Administracién
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