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APARTADO I: DATOS IDENTIFICATEOS DEL SUJETO PASIVO

ESPACIO RESERVADO PARA ETIQUETAS IDENTIFICATIVAS

(ADHIERA UNA ETIQUETA IDENTIFlCATlVA EN CADA UNO DE LOS EJEMPLARES DEL 

IMPRESO, SI NO DISPONE DE ETIQUETAS CUMPLIMENTE LAS CASILlAS 11 A 24. 

AMBAS INCLUSIVE, DE ESTE APARTADO CON LOS DATOS QUE RE SOLICITAN v 

ACOMPAÑE FOTOCOPIA DE LA TARJETA DEL N I.F O. EN SU DEFECTO. DEL D N I j

5 DECLARACION DE:

A L T A .......................

VARIACION

B A JA .......................

8 4 1 1 0 0 2 1 2 5 5 4  0
12 APELLIDOS V NOMBRE

15 NOMBRE DE LA VIA PUBLICA 16 NUM. 17 ESC. 18 PISO 19 PTA. 20 TELEFONO

2 w O u-O
21 MUNICIPIO 23 PROVINCIA 24 COD. POSTAL

APARTADO II: DATOS DE LA ACTIVIDAD

25 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: J ___I
28 ACTIVIDAD:

P R O F E S IO N A L ..............Q

- A R T IS T IC A  ......................Q

O Q □ < 
§O Oo <

30 N O M B R E  DE LA VIA PU B LIC A 31 COD. VIA 32 NUM . 33 ESC. 34 PISO 35 PTA.

I I
36 TELEFONO

37 M UN IC IP IO 39 PROVINCIA 40 COD. PO STAu

NOTA QUE ES DE APLICACION AL GRUPO: , GR./EP ACTIV. PRINCIPAL: I I I
48 BENEFICIOS FISCALES:

FECHA LIMITE.

AÑO EN QUE INICIO LA ACTIVIDAD POR 1.a VEZ:

CESE O VARIACION. FECHA:

54 INFORMACION ADICIONAL:

l i l i I I I I I I

LOCAL DONDE SE EJERCE LA ACTIVIDAD {SOLO PROFESIONALES)

0. SIN REDUCCION . . . .

1 .DEPOSITO DESC. . . .

2 . PTO. TEMPORADA . . .  

3 . 1. DEPORTIVA CUB. ..

S U P E R F I C I E  (M .7)

T O T A L R E C T IF IC A D A C O M P U T A B L E

1

0.20

0.40

0,50

4. ENSEÑANZA......

5. ALM A C E N .. . . . . . . . .

6. APARCAM. C U B ..

SUMA (L. 0 a 6)

S U P E R F I C I E  ( M / )

T O T A L R E C T IF IC A D A C O M P U T A B L E

0.50

0,55

0,55

Z iJ 75J

APARTADO III: REPRESENTANTE
81 N.I.F. 82 APELLIDOS Y NOMBRE

84 NOMBRE DE LA VIA PUBLICA 85 NUM. 86 ESC. 87 PISO 88 PTA. 89 TELEFONO

90 MUNICIPIO 91 C. MUN. 92 PROVINCIA 93 COD. POSTAL

94
Sello de la Administración, En a de de 19

FIRMA.
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