@vantemiente
de [El [Efide

Unidad de Servicios Fiscales

4 Espacio reservado para la etiqueta identificativa

—= Apartado I: Datos identificativos del sujeto pasivo

(Adhiera una etiqueta en cada uno de los ejemplares del impreso.
Si no dispone de etiquetas cumplimente las casillas 8 a 23, ambas inclusive,
de este apartado con los datos que se solicitan y acompafe
fotocopia del N.I.F. o, en su defecto del D.N.I.)

Impuesto sobre
Actividades

Econdmicas

CUOTA MUNICIPAL

5 Ejercicio

6 Declaracion de:

Alta
Inicio de actividad

Dejar de disfrutar
de exencion

[ ]
[]

-

Baja
Cese de actividad
Disfrutar de Exencion

Variacion

Cambio de opcion de
la clase de cuota

a

Declar. Complementaria |:|

Alta
Baja

Elementos tributarios
Otras causas

7 N.° Referencia

8 N.LF./C.LF.

9 Apellidos y nombre o razén social

10 Anagrama

== Domicilio fiscal

1 S.G 12 Nombre de la Via Publica 13 C.Via| 14 Num. | 15Km. | 16 Esc. | 17 Piso | 18 Pta. | 19 Teléfono

20 Cod. Postal ‘ 21 Municipio ‘ 22 C.Mun. | 23 Provincia ‘ 24 C. Prov.
— Apartado lI: Representante

25 N.ILF/C.L.F. 26 Apellidos y nombre o razon social
== Domicilio

27 S.G. 28 Nombre de la Via Publica 29 C.Via|30 Nim.| 31 Km. | 32 Esc. | 33 Piso | 34 Pta. | 35 Teléfono

36 Cdd. Postal 37 Municipio 38 C.Mun. | 39 Provincia 40 C. Prov.

~— Apartado lll: Datos de la actividad

41 Tipo de actividad
l:| Empresarial

l:| Profesional

l:| Artistica

‘ |:| Local afecto indirectamente

42 Descripcién de la actividad: 43 Grupo o epigrafe:
L

45 Municipio y Nucleo 46 C.Mun. | 47 Provincia 48 C. Prov.

Situacion de la actividad

49 S.G 50 Nombre de la Via Publica 51 C.Postal| 52 Cdd.Via [53 Nim. | 54 Km. | 55 Pto. | 56 Esc. | 57 Piso | 58 Pta. | 59 Teléfono

101 Referencia catastral del inmueble

60 Notas que son de aplicacion: 61 Agrupacion ‘ ‘ ‘ ‘ 62 Grupo ‘ ‘ ‘ ‘ 63 Epigrafe ‘ ‘ ‘ 64 Activ. Principal

65 Regla(s) que son de aplicacion: Regla 4.2 2 F): ‘ ‘ Regla 7.2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

66 Exencion que solicita:

67 Beneficios fiscales:

70 Fecha de inicio, variacion o cese de la actividad, o en el uso del local indirectamente afecto:

71 Causa de la variacion o baja:

72 Causa de la declaracién complementaria:

73 Afio en que inici6 la actividad por 1.2 Vez (solo profesionales):

74 Informacion adicional:

75 Num. Referencia:

102 Solicita la bonificacién por inicio de actividad del
Art. 3 de la Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto

]

103 Actividad complementaria del grupo 687 | |

104 Actividad secundaria del grupo 873 | |




== N.L.F./C.L.LF. Apellidos y nombre o razén social »
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— Apartado IV: Local afecto indirectamente a la actividad

76 Uso o destino: (Ver Instrucciones) (Almaceén, deposito, centro de direccién, administracion, célculo, etc.)
—Situacion
77 Cod. Postal 78 Municipio y Nucleo ‘ 79 C.Mun, 80 Provincia ‘ 81 C. Prov.
82 S.G. 83 Nombre de la Via Publica 84 Cdd.Via |85 Num. | 86 Km. ‘ 87 Pto. | 88 Esc. | 89 Piso | 90 Pta. | 91 Teléfono
= Apartado V: Elementos tributarios y cuota
Cuota consignada directamente en las tarifas ‘
A) Elementos tributarios del grupo o epigrafe Numero Importe unitario Cuota

8.- Decl. Complementaria metros cuadrados de la Nota comun 12 del Grupo 833.....
Suma

. Maquinas recreativas y autoventa de musica grabada Numero Importe unitario Cuota

Maquinas recreativas tipo A (Solo para las agrupaciones 67 y 68) ......................

Maquinas recreativas tipo B (Sélo para las agrupaciones 67 y 68) .............c.cc....

EXPOSItores por aUtOVENTa. .........cccuviiiiiiiiic s e

SUMA e,
Superficie (m.2)
B) Local s
Total X Rectificada Computable
0.1, SiN TEAUCCION. ... 1 0,00 0,00
0.2. SUPErficie hOSPEAJE.........cv.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1 0,00 0,00
1.1. Superficie deSCUDIEMA. .............cveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0,20 | 0,00 0,00
1.2. Instalacion deportiva descubierta...............ocooowevoveeeeeeeeeeeeeenn 0,05 | 0,00 0,00
1.3. Gradas, graderios... DESCUDIEIOS...............ccevevreeveeeireeeeereennans 0,20 | 0,00 0,00
2.0. PUESO tEMPOTrATa. ...t 0,40 | 0,00 0,00
3.1. Superficie cubierta de instalacion deportiva y espectaculo (cine, teatro...) 0,10 | 0,00 0,00
3.2. Gradas, graderios, asientos... CUDIEMOS. ............c.cccocveveereeennn. 0,50 | 0,00 0,00
4.0, ENSEAGNZA. .....o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0,50 | 0,00 0,00
5.0. Aimacén..... . 0,55 | 0,00 0,00
6.0. Aparcamiento CUDIEMO. ..............ccoiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0,55 | 0,00 0,00
Suma 0,00 0,00 0,00
Fecha y firma del funcionario, BN F- TR (o [T (o [
En calidad de D titular D representante
Firma,

101 Telefono de contacto

Contra el acto de inclusion o exclusion en la Matricula del Impuesto sobre Actividades Econdmicas o de variacion de los datos contenidos en la misma,
que se le notifican, podra interponer recurso de reposicion ante este Ayuntamiento, en el plazo de quince dias habiles a contar desde el siguiente al
de la presente notificacion, o reclamacion ante el Tribunal Econémico Administrativo Regional en el mismo plazo, sin que puedan interponerse
simultaneamente ambos recursos.
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