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C/ Leon y Castillo, 24

camare
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. Las Palmas ity /hwww.camaralp.es

RAMITACION DE LA CERTIFICACION NEGATIVA DEL
NOMBRE A TRAVES DE LA CAMARA OFICIAL DE
COMERCIO DE LAS PALMAS

T

CER UN INGRESO EN CUENTA DEL BANCO POPULAR:

1.- HA
CANTIDAD: -------=mm=mmmmmmmmee 6,97 Euros (1.160 ptas).
A FAVOR DE: REGISTRO MERCANTIL CENTRAL.
N° DE CUENTA! ------mmmmmmmm- 0075-0311-65-0850001183
ENTIDAD BANCARIA: —---- BANCO POPULAR:
sEFECTUADA POR: ------------ EL PRESENTANTE.

2. PRESENTAR A LA CAMARA DE COMERCIO:

ORIGINAL DEL INGRESO EFECTUADO
MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICA
FICHA DE CONSULTA CUMPLIMENTADA.

CION CUMPLIMENTADO.

ER

3.- RECOGIDA DE CERTIFICACION.

pARA RETIRAR EL CERTIFICADO, ES NECESARIO FIRMA Y DNI DEL
SOLICITANTE.

RETIRA ES DISTINTA AL SOLICITANTE, ES

SI LA PERSONA QUE LO 3
TE UNA AUTORIZACION FIRMADA POR EL

NECESARIO QUE PRESEN
SOLICITANTE. '



TELEF. 91 &
28006

bk .
%uﬁﬁi&jﬁ PRINCIPE DE VERC

REGISTRO MERCANTIL CENTRAL
SECCION DE DENOMINACIONES

SOLICITUD DE CERTIFICACION
(VER NOTAS AL DORSO)

BENEFICIARIO DE LA DENOMINA CION SOCIAL

A) En casao de CONSTITUCION DE SOCIEDAD, indiquese el nombre y apellidos o denomi-
nacién social, de uno de los socios fundadores.

B) En caso de CAMBIO DE DENOMINACION (Indicar el nombre actual de la sociedad)

DENOMINACIONES SOLICITADAS (1)

PRIMERA DENOMINACION SOCIAL (2)

FORMA O TIPO (3)

—— Em— ———

SEGUNDA DENOMINACION SOCIAL

FORMA O TIPO

—— —— —

TERCERA DENOMINACION SOCIAL

FORMA O TIPO

— e —

’_Nombre y apellidos o denominacién social del presentante de la solicitud.

BENEFICIARIO D Firma del presentante

FACTURA A NOMBRE DE N.LF.:
PRESENTANTE [ |



Camara

TL.as Palmas

con DNI autorizo

de Comercio, Industria y Navegacion de Las -
rtificacion negativa de denominacion de la

Yo,
3 la Camara Oficial

Palmas a tramitar la ce
sociedad que estoy creando.

En Las Palmas de G.C., a de de 2005

Teléfonos de Contacto:

- r =
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&
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CUIRIERHD DE CARARIAR : .

" : _ B SERVICIO

ST s SEQVICIO CANARIO DE 10 DE CREACION DE EMPRESAS :
Unién Europea

"""""""" EMPLEO
Fondo Social Europeo



RANSMISIONES PATRIMONI

e o A e I Ak B P e £ e

i e e P AT e

L ARAC BE JTIAZARA S A

| presente impreso, modelo 600, s€
Transmisiones patrimoniales onerosas.
Operationes societarias.

Actos juridicos .documentados. ;
e exceptia la wransmision de vehiculos usados en la que se utilizara el modelo 620; el pago en metalico del Impuesto sobre Transmisiohes

‘atrimoniales y Actos Juridicos Documentados, en la modalidad de Aclos Juridicos Documentados, que grava los recibos y pagarés negociados
or Enlidades de Crédito, en el que s€ utilizara el modelo 610; el page en melalico del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos
uridicos Documentados que grava |a emisién de documentos mercantiles a que se refiere el articulo 17.4 de la Ley 7/1996 de 15 de enero, de
yrdenacion del Comercio Minorista, en el gue se utilizara el modelo 615; y el pago en metalico del exceso de las letras de cambijo superiores &
g2.323,87 euros y de las expedidas en el extranjero, que se efectuara en el modelo 630.

;e usara un solo Impreso por cada hecho imponible o bien transmitido.

ré de uso para todas las autoliquidaciones que s practiquen por:

2n010N SEL WORELS o RIS - ) .
bdas las cantidades expresables en unidades monetarias deberan indicarse en euros, consignando en la parte izquierda de las casillas la parte
:ntera y en la derecha la parte decimal, redondeandose per exceso o por defecto al centimo méas proximo. -

3f tipo de conversion de la peseta al euro ha quedado fijado irrevocablemente en 166,386 peselas.

TLNEEG Y BOCUREN Tt L SLENTARA SN .
.os sujetos pasivos deberan ingresar e-} importe de la declaracion-liquidacion en las entidades de deposito que prestan el servicio de caja enlas
\dministraciones Tributarias y Oficinas Liguidadoras competentes de la Comunidad Auténoma de Canarias. Ingresado el impaorte de la autoliquidacién

istase presenlara en la oficina gestora acompaiiada del original y copia simple del documento en.el que consle o se relacione el acto o contrato

jue origine el tributo. .

zn los supuestos en gue la operacion, aclo o contralo, esté exenla; no sujeta o tenga algll

ncluidos los recuadros (3), (8), (12). (1 3), (18), (19), (21), (22) y (23). Tanto en los supuestos de .exencion como de no sujecion al impuesto, ests
tado, se presentara junto con el documento original y su copia, en la oficina gestora competente, a los efentos

nodelo, debidamente cumplimen
srevistos.en el articulo 107 del Reglamento del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados, aprobado porel -

}eal Deoreto 828/1995, de 28 de mayo {Boletin Oficial del Estado de 22 de junio).

n bensficio fiscal, deberd cumplimentar el ,Irﬁpréﬁd,

ntara en la Administracion Tributaria u Oficina Liquidadora competents d'e_!_la_ Corﬁuﬂidad Auténoma de'Cénar%as.
que deberé presentarse en la Delegacion de la AEAT.

do al efecta por el Ministerio de Hacienda. -

; e s SR PR
LD ARDT PRESEN vACITAN

. a declaracion-liguidacién se prese ;
salvo cuando se trate de 13 rehabilitacién o transmisién de grandezas y titulos noblliarios,

correspondiente al lugar de olorgamiento del documento, y utilizando el modelo estableci

r desde el momento én

S s 0 D panisswvaLJn . )

El plazo para la presentacion de las declaraciones-liquidaciones, junto con los documentos, sera de 30 dias hablles a conta

que Se cause el acto o contrato. . ; |
dera causado el acto o contrato en la fecha de firmeza de la comespondiente resolucion judigial.

Cuando se trate de documentas judiciales se enten
R

SRTNPERRP L o

Rell&nese a maquina 0 utilizando boligrafo, sobre superficie dura y con letras mayusculas.

(1) Consigne la Administracion Tributaria u Oficina Liguidadora de la Comunidad Auténoma Canaria, asi com
provincia donde se presenta el documento (Las Palmas - 35600, Tenerife - 38600).

(2) Sujeto pasivo. Si dispone de etiquetas identificativas, adhiera una en el espacio reservado al e
dispone de etiquelas, cumplimente los datos de identificacién del sujeto pasivo y adjunte fotocopia
debera indicar su namero en {a casilla (6) y cumplimentar la hoja ANEXA. '

Sera sujeto pasivo:
Eri las transmisiones patri

o el codigo de Administracion de 1a

fecto en cada uno de los ejemplares. Si no
del NL.LF. o del D.N.|. Si existe mas de-uno,

moniales onerosas:

e

P e

Adquirente

e iy g e map i g e a1 S R e e e

..;...p;?...;..;.;._........-‘-,a.'._h..':-:-n.u-» A
AETECNOS .eceevvmrmeeinassrmnmsemnssstannasssimmsasansnasaanssanansones
tas de notoriedad, actas complementarias de

ficaciones del articulo 206 de la Ley hipotecaria...

Transmisiones de bienes y
Expedlentes de dominio, ac
documentos publicos ¥ certi
Reconocimientos de dominio ...eereermmmeerennies RIS,

Persona que los promueva
Persona a cuyo favor se efectiie
Persona a cuyo favor se constituya

Constitucion de derechos FEAIES uvveeeeeesnsssresmeensearasisnsseeseesssasananasasensassessssissaas
CoONSHtUOION 08 PrESEAMOS cirrrrirrestitrrsrrersssssssiss s s e ) Prestatario
CONSHRUCION OB fIBNZAS covorssressrssssssssssssinrssamamsmas s om0 Acreedcr'_aﬁanzado

. Constitycion de arendamientos ... Arrendatario

| CONSHIUGION B PEMSIONES 1oiviiciiusiseessssarssrsrrrissssssans s Pensionista
Constitucién de concesiones AAMINISITAIVES ©eeneeeeerrerresecenesssesnrasnonsasrssnansases Concesionario
Actos y contratos eqUIparados @ 18 CONTESION ... erwecmicisirrusseemnssissareoeeee st Beneficiario, i

En las Operaciones Societarias:
de de direccion efectiva o domicilio social y aporiaciones de los socios para

apital, fusion, escision, traslado de se
ivo la sociedad. En la disolucion de sociedades y reduccion de cap

S [ e e

En |a constitucion, aumento dec
ital social, los socios, copropietarios, comuneros

repo ner pérdidas sera sujeto pas



constar Ia fecha en que se realizo el acio o conlralo gravado. En las ope’facicinés}-‘sobie{arias y
rla fecha en gue se formalizd.el acto sujeto’a gravamen. Para ello, se utili : s digitos para

(4) En las transmisiones p'alrirnon_iales se-hara
" actos juridicos documentados se hara consla
para el mes Y los cuatro tltimos para el afo.

el dia, dos

(5) Transmitente. Si dispone de etiquetas identificativas adhiera una en el espacio reservado al efeclo en cada U”'a.da.:l.bsf-ﬂjémﬁlé‘res, Sino
dispone de etiquetas cumplimente los datos de identificacién del transmitente y adjunte folocopia del N.LF. o del D.N.I. §i existe mas de uno

debera indicar su nimero en’la casilla'(7) y.cumplimentar la hoja ANEXA. ) : ik u

,(8') Marque con una "X" el recuad_ro que-corresponda al caracter notarial, mercantil, judicial, administrativo o pﬁvado del dﬁg’u eﬁtb."
re del notario o fedatario, o bien la autoridad judicial o ad ministrativa corresponﬁiéﬁte. Asimismo

(9), (10) y (11) Indiquese los apellidos y nomb
tralandose de documento notarial, el nimero de protocolo. :

‘indique la localidad de otorgamiento o formalizacion y,

(12) Se indicara el concepto que figura en el cuadro al que se refiere el recuadro (3).
bre la naturaleza de la transmision, aclo documentado u Dpe_raciéﬁ societaria

ampliara brevemente la informacion sol
damientos, etc.; se indicara si se irata de constitucidn, prérroga,

(13) Cuando sea necesario se
de derechos reales, préstamos, fianzas, arren

Por ejemplo, en materia
modificacion, etc.

(14) Tratandose de operacién con un bien inmueble, margue con una "x" el recuadro que corresponda a la naturaleza urbana 6 PrEtiba A8l Fristrio
cara la referencia catastral y el valor catastral en euros que fighra {o é] Tesultado de la

o de bienes inmuebles, se indi
ado del Impuesto sobre Bienes Inmuebles. En defecio de éste, en perlificado u otro

da)} en el dltimo recibo pag
| Gerente del Catastro o escritura ptiblica o informacion registral.

(15) y (16) En &l supuest
conversion a esta mone
documento expedido por €
En los casos de transmision, si es finca urbana, indiguese Ia superficie construida en metros cuadrados. Si se vata dblﬁ"néa rastica. Ia
superficie en hectaraas, areas y centiareas. : ol aond i .

(17-A) Siel contribuyente O sujeto pasivo aplica el VALOR DE LA ADMINISTR
VALORA, a disposioion del contribuyente en las Administraciones Tributari

Impuesto, debera marcar 8l, en caso conirario NO.

(17)

ACION (Valor del inmueble aobtenido de 'Ia.Apquacibn'l‘n‘fdrrnéti
as/Oficinas Ligquidadoras) vigente en el-glerdioie’ de devengo del -

(18) Indigue la situacion de la finca.

{19) Consigne &l valor en euros que figura (o ei resultado de la conversion a esta moneda) en el documento.

NIV PR L
(20) Se consignaré el valor real en euros del blen transmitido o del derecho que se constituya o ceda. Gy
(21) Margue con una " el fi?buad'ro de "EXENTO" 0 “NO SUJETO" que, en sl caso, proceds. e
eal Decrelo Legislativo 1/1983, de 24 de septiambré. Pbre]ﬁ e m‘e"bé‘fla:[‘_eg‘
{dicos Documentados, se fundamenta el beneficio fiscal de lg.rsducebn, ‘bonifica-
lor olra norma, especiiqus I rISiNa asf osmo-el

apartado y subapartado del articulo 45 del R
.. del impuesto sbbre Transmisiones Patrimoniales y Actos Jur
cidn, exencién o no sujecion. Cuando ‘dicho beneficlo fiscal esté fundamentado en cualqu

preceplo concreto en €l que 5 encuentra recoglido.

{(22) ndigue en que

(23) Si la liquidacion es compiementaria de otra ya presentada debera marcar con una X" el recuadro correspondiente e il'ld,lc'#e-!'ﬁel':nﬁn;éré ld.e la
primera liquidacién, la fecha de su presentacion y el importe ingresado. : ‘ . SR S R :

B L V
en su caso, las cargas que disminuyan el valor real de los bienes, pero

[1] Se consignara el valor real indicado en la casilla (20) deducidas,
(articulo 10, 13 y siguientes del Texto Refundido aprobado por el Real

no las deudas aunque esién garantizadas con prenda o hipoteca

Decreto Legislative 1/1983, de 24 de sa_btlembre).

y derechos lransmilidos o, en su caso, de‘la operacion

o0, comprobar el valor real de los bienes
bado por el Real Decreto Legislativo 1/1993, de 24 de.

La Administracion podrd, en todo cas
tado (articulo 46 del Texto Refundido apro

societaria o del acto juridico documen
septiembra).

que, en su caso, corresponda aplicar sobre 1a base imponible. : 2
& apartado y subapartado del articulo 45 del Real Decrelo Legislativo 1/1993, de 24 de septiem-
1o sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados, se fundamenta el
& fundamentado en cualquier otra norma, esp_eac_iﬁqué la misma asi

2] Seindicara el porcentaje de reduccion
En la casilla (22) debera indicarse en qu
bre, por €l que se aprueba la Ley del Impues
beneficio fiscal de la reduccién. Cuando dicho beneficio fiscal est
como el preceplo concreto en el que se encuentra recogido.

[3] Se consignara el resultado de aplicar el porcentaje de la casilla [2] al importe indicado en la casilla [1].

[4] Se consignara el resultado de la diferencia entre la casilla [1] v 12 casilla {3].

Se consignara el tipo que corresponde a cada operacion o aclo, exceplo cuando tribute mediante una escala o una cantidad fija . €n cuyo

caso se dejara en blanco esta casilla.

[5]

[6] Lacuota vendra determinada:

_  Por el resultado de aplicar a la casilla [4] el porcentaje que figure en la casilla [5]-
Por la cuantia gue resulte de aplicar la escala en los supuesios de arrendamientos de fincas urbanas o transmisién de acciones

derechos de suscripsion, obligaciones ¢ titulos analogos, ©
Sor el importe establecido para cada aclo.



En los Actos Jundlcos Docu‘ entados documentos notariales:

ra 5ujeto pasivo el adquirente del bien o-derecho. En su defecto.

Como regla general 58 |2 condicion recae enla persona que solicite el documento,
O aquélia en cuyo: |r1jeres se.expida. ' 0o :
En los Aclos Jundlcos Do nlados documenlos administrativos:

Enlas grandezas yt mulos no'.__ rios, sus beneficiarios. En las anotacmnes la persona que las solicite.

Enlos Ac:los Jui'ldlc' Docpmentados. dpcumentos mercantiles:

asivos. di tributt que grave los documentas de giro o susfitutivos de las letras de cambio, asi comcf de -lus_resE’uarng de depésito
tidades que los expidan

Seran su1elos p E
y pagareés, bonos ¥y obllgaslones y titulos analogos emitidos en serie, las personas o en

cepto con arreglo al 5|Qmente cuadro:

(3)Se mdmard Ia clave det COn

P
e i
E 4 i 3 .. g by I | ,
Lo Transmisiones y_D}ajrechDS Reales s/ iInmuebles Urbanos: . i - 1
P, - -.Solares ... sy, TUO i 6 :
per ] = \flwenﬁas... e sassigoe 25 TUY -7 .8 1
i - Locales y otras edifi e T ——— " EI——— TUZ | ] 1
. - Derecho de’ aprovechamiento por {urno de bienes mmuebles de uso lurisucc 40 TU3 ' 4 i
; P = ‘Viviendas de proteccion oficial .. i e e e FURRESRRNSE s et st ! TOO 6 ?
| Transmisiohes.y DBrthDS Reales s/ lnmuebles Rustlcos i ‘ i ;
b= SEOBNO c.varemsereeaersesessses sttt s [ PR e o e ‘ . TRO | 6 J
ﬁ - Regad{o., i ; " CTRA 6 |
fan [ o= Otros Inmuebres BRUISHICOS «ovversoeomeeeamesissssatssesmsronsassssssstssronsenssasbemmneracssassshasaseara sad s 0030027000252 i TR2 .. | 6 i
i i Transmision de, |nrnuebles rusticos y urbanos en subasta judicial, admwstrahva o notarial .. . ke T80 6 !
Lo o] Expedientes-de dominio, actas de notoriedad, actas complementarias y certificados de domlnlo ol EDD 6 :
i oo Transmtslones y Derechos Reales s/ Muebles excaplo aulamoviles y valores MObIllAros —...cxcewezcareeerece i T™MO - l1 .4 :
{ Concesianes Adminiatrativas y otros conceptos s A “CAD. ¢ 4 i
' . g = . E 1 3
I
l |
by 1 !
,: e 1 | .
fus 1
o : !
I T
. I Escala :
i i e SJBGS‘]CES i TR PR LI . Escala l
v deréchos.de suscripcion, obligaciones y, titulos anélogos ... i . <ADD. I Escala '
: | { drachos de suscripelén contemplados en‘el art. 108 de la Ley 24/1988 de 28 SRR i
l s I3 Valbres y.6n el art. 1° del Real Decrato-Ley 1/1989, ‘de 22 de marzo, por el que’ "~ . A !
i se ]'gghlﬁ.e butarlo da Ias derechos da suscrlpmdn .y de las Istras del Tesoro para no wiiay ST S :
| " residente RO DR —— P S I L e,
; J Transmig P ¢ s TPG i E :
S Capltuiaclones M rnonialas “ JGAP | =
i = L Tt ' Y !
! Somedadias Ar{rbn ey _ e ; ,
: - . Aument ; B.X-" R
! _ T 5X2 1
: - SX8 1
i — Fusnén SX4 1
Voo = Escision D S TV - {1 1
‘ - Aportacipnes.de socnos por pérdidas SOGIBIES oeveeectirressorsstressmmansrirecnsrsssncsissasase SX6 - 1 ‘
! - Trasladg a Espana de sede o domicilio sccial (art."19 del T.R. el LTP. ¥ Ad D) corcaenissmnrassmsssnnmmisenacnies ax7 1 '
: Somedades no anﬁnfmas . ! .
- Conshludén - ‘ SO0 1
. - Aumento de cap:tal ........ s e e I s01. 1
: - D:soluctbn._ ; 502 ! 1 ‘
: —  Disminucién' de capllai - BO3 1 *
= - FUSTOR 2euraereiianeenss S04 1
- Esc:sibn capinres S05 1
- Apoﬂaclones de socws por perdldas souiales . 506 1
- Traslado a Espana de sede o domicilio social (art. 19 del T.R. del L.T. P.yA.lD}... s07 1
Operaclnnes socaetanas no su;elas al impuesto (0150 . -
‘* . Documantos Nplana[es, !
- ‘Segregacion. DNO 0,5
- Agrupacion- . DN1 0.5
- Declaracién de obra nueva. DNz | 05
DN3, . 05

- Divislén- Honzpntat..... Sepii i smssssnrsany paesemmposc e iR : : 3,
. " DN4 0,5

- Enlregas sLyeta ‘aTIGI-C .
= Préstamps hrpotecanos otorgados por enudades f nancneras DN5 05
- Otms documentas nolanales . 'DNg 0.5
Anotaciones prevenﬁvas = APO 0,5
AJO .

Aclos jurldICOS documentados ‘no suneios al lmpuesto



[Tj Consigne el porcentaje de bonificacion, en su caso. ) .
Enla casilla (22) debera indicarse en que apartado y subapariado del articulo 45 del Real Decreto Legislativo 1/1993, de 24 de septiem-
: ba la Ley del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados, se fundamenta el

bre, por él.que se aprue
ficacion. Cuando dicho beneficio fiscal esté fundamentado en cualquier otra norma, éspecifique la misrna asi

beneficio; fiscal'de la boni
como-€l precepto cancrelo en el que se encuenira recogido.

-[8] Se pohéignaré el resultado de aplicar a la casilla [6] el porceniaje que figure en la casilla 7.

[8] Se iﬁd.ii;aré-la diferénc:ia entre la casilla [6] y la casilla [8].

[101, [1';]- _"y,[“l 2] Sila declaracion que esta cumplimentando es complementaria de otra se indicara en la casilla [10] el importe ingresado dela

primera declaracion ¥ delante de la misma "1.” declaracion”, También se podré consignar en ellas el recargo que se preve en el articulo
61.3 delaLey General Tributaria para el caso de declaracion exlemporanea o los intereses de demora.

dicado en la casilla [9], salve que se hayan utilizado las casillas [10], [11] 0 [12], en cuyo caso se reflejara

[13] Total :a_ing;esar. Consignese loin
' gtin proceda, al importe de aquélla el de éstas.

ol resullado de sumar o restar, se

vas, adhiera una enel espacio reservado al efecto en cada uno de los ejempla-

124) presentador del documento. Si dispone de etiquetas identificati
tificacion del presentador y adjunte fotocopia del N.LF. o del D.N.L

res..Si no dispone de etiquetas, cumplimente los dalos de iden

e arm mms g moT e v e R - S
[P R ol DS PR RE A Tt R R A T PP A

D.%.'JC_:.;.‘iON JE INGRESDOS .
Conforme a lo establecido en el articulo 8 y en la disposicion adicional tercera del Real Decreto 1163/1980, de 21 de septiembre, por el que se
regula el Procedimiento para la Realizacion de Devoluciones de Ingresos Indebidos de Naturaleza Tributaria (Boletin Oficial del Estado de 25 de
Sspgigmbr@'}" guando un obligado tributario entienda que una declaracién-liquidacion o autoliquidacién formulada por él ha dado lugar a la realiza-
cién de uni'ingreSO'iﬁdebidO. oha perjudicado de cualquier modo sus intereses legltimos, podré instar |a restitucion de lo indebidamente ingresado,
o |a rectificacion dela autoliquidacion, respectivaments, ante el 6rgano definido en el apartado LUGAR DE PRESENTACION. Las solicitudes
pod_;:én hacerse unavez presentad3 fa correspondiente autoliquidacion y antes de haber praclicado la Administracién la liquidacion definitiva o, en
u -defecio, -dé Haber prescrito el derecho de la Administracion para determinar la deuda tributaria mediante la oportuna liquidacién como, en su
caso, el derethpa la devolucion del ingreso indebido. '

'Er;'iéi supuesto dsexisllrvarios sujetos pasivos o varios tranismitentes, debera cumplimentar el anexo de |a deglaracién-liquidacion. .
cier;'t-e dé participacién. Si clispone'de etiquetas identificativas, debe adherirlas en €]-espacio reservado al efecto en cada -
ne de etiquetas, cumplimente los datos de identificacion de los sujetos pasivos ylo transmitentes y adjunte

lacion se iniciara con el sujeto pasivo y transmitente que figuran en los apartados 2 y 5 del impreso.

ignarelcoet :
uno de-los -'qj_ehip]mes‘. Si no. dispo
fotocopia del N.L.F.0 del D.NLI: La re

ar los datos identificativas del presentaddr del documento.

Debera o

Por ltimp; debera qﬁmpliment



CONSEJERIA DE ECONOMIA,
HACIENDA Y COMERCIO

Administracién de Tributos Cedidos u Oficina Liquidadora de Distrito
Hipotecario de (1) Codigo

Espacio reservado para |a etiquela identificaiva (si no dispone de dicha eliquela, cansigne sus dalos
en esle apariado y adjunle fotocopia del documenlo acredilativo del N.LF. o, en su defeclo, del D.N.L)

600001866643 3

iz Apelidos y nombre o razén social -
5 ;N.i.FJD.N.I. i
u:.; Calle/Plaza/Avenida N° Esc.  Piso  Pra,
g8 \1uricinio Provincia Codigo postal Tekfono
NLF/D. 1 Apelidos  rombre o razén socia Dia  Mes Afo
Hiu
I G S
bl | Calle/Plaza/Avenid Ne Esc.  Piso Pria, S EtERG
= | |- SUIETOSPASIVD
=B g R RS
© B e -
:.gzg * Municpio Provincia Codigo postal Teldfono
=B . o
o Identifcacion dl notaro, fedalario, autoridad judicial o administratva ()
= Mercanti
N g i Localidad de formakzaciéolomgamiento (10) ; Nede 1)
ES Administrativo Notarial olorgamiento ( ‘) protocolo (11)
::.:8 ‘ Judicial Privado
B Concepto (121 Otros datos identiicativos {13):
TIPO (14)- » Reference catastral (15): Valor catastral (16); Superficie totdl (17):
= Uti: m Constr: n?
35 . . . .
= DUREANO Via pibica/pargje (18 N Esc. Piso Pria.
P
= Da'lsnco T Provindia: Cédgo postal: - Vakor declarado {19); .

OPERACIO

J' CALCULO PARA LA DETERMINACION DEL VALOR (174)  (s800'si se acoge al mismo)
B, Se acoge a las tablas de VALOR DE LAADMINISTRACION? Valor dedlarado de esta finca:

{marcar con x lo que proceda) .,SI ] Euros. :
VALOR (20): ' imponi 3 -
' . L e 2 % .. 3
@) []exento [ JNOSUETO ' Base iquidadle ... e (1) 4
FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (2): ¢ TIPO romsesvesc 3 %
CUOLR ...ee e sesmsscessreesseessss et mes s insessossnese e 6
Borificacitn en QUOLB .....c.eecreeercemcron 7 % .. 8
‘ Aingresar ... (68) ...... T
(3) [ ] LIQUIDACION COMPLEMENTARIA | Importe ingresado en 1.2 BQUIBOON ......cc.oesmessrosesssisseees s 10
DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: © RECAMO e s s
N°Presentacién (13): ] l ‘ l , l , l INErESES OB JBMONE ..cvvvenuucsissmsisssmmssmsssissssssinissseinasisns 12
Fedtia prssaniacén: © TOTAL A INGRESAR <ccevorecrreeesesesessemsessssossemsessmmeessonss |
=28 Importe ingresada: 7 B
NIEDNL Apelidos y nombre o
il - Cale/Plaza/Avenida NS Esc Pisa Pria.
Municipio Provincia Codigo postal FAX

El sujeto pasivo o presentador del documenlo dedara bajo su responsabiidad que, junto con el documento original,
presenta una copia simple que coincide en todos sus téminos con los de aquél,

de de 20 ——
FECHA: NUMERO: IMPORTE:

Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defeclo, firma aulorizada
Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administracionas Iributarias, gozan de los derechos generales definidos en el articulo 3 de Ja Lev 111988,
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ANEXO
RELACION DE SUJETOS PASIVOS

RELACION DE SUJETOS PASIVOS

AN RHARRRCATA A

600001866643 3

1 N.LF/DMN.. Apelidos y nombre Pl
Coef.
PartieR:  CalelazalAvia. Ne B s "
% Murnicipio Provincia Codigo Postal EAX
2 NLF/DNL Apellidos y nombre eiitieo
Coel.
PAteR: Cale/Plazalivia. NS - - o
o, Municip Provincia Cddigo Postal FAX
3 NJRIDANL Apelidos y nombre ——
Coel.
PAMIGR: e/t o - - o
%% Municipr ) Provincia Codigo Postal FAX
RELACION DE TRANSMITENTES
1 NIFJD.NI. Apefidos y nombre 4
Coal.
Rl Calbe/Plaza/Avda. N° Esc Piso o
% Municip') Provincia Cadigo Postal FAX
2 NIFID! L. Apelidos y nombre —
Coef.
PAlicR: (- yePlazaiAvda, Ne - - -
o Municipio Provincia Cddigo Postal FAX
3 NJF/ONL Apeliidos y nombre Tetélono
Coef.
PRSP CallePlazalAvda. N e - o
%% Municipio Provincia Codigo Postal EAX
NIF/DNL Apeliidos y nombre FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR
Cale/Plaza/Avda N° Piso
. . sdico Posial
Municipio Provingia Codigo Posta , de de 20

Ejemplar para la Administracion
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Modelo

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
LA DECLARACION CENSAL 036

jemplares en papel autocopiativo ¥ deberd cumplimentarse a méaquina o utilizando boligrafo sobre superficie dura

limente las casillas sombreadas.
plimentado alguna casilla con el N.|.F. (si dispone de &l} y el nombre y apellidos o razén o deno-

s documento consta de dos e
n letras maydsculas. No cump
atifigue todas las paginas en las que !‘laya cum
acion social del titular de la declaracion.

I

_IGADOS A DECLARAR

Jlaracién de alta:
Empresarios o profesinnales que vayan a C
Quienes, no actuando como empresarios o

comunitarias de bienes sujetas al LV.A.
. Los no residentes que operen en territorio espafiol mediante establecimiento permanente o satisfagan en dicho territorio rentas sujetas

a retencidén o ingreso a cuenta, asl como las entidades en régimen de atribucién de rentas constituidas en el extranjero con presencia en
territorio espanol. Asimismo, los establecimientos permanentes en territorio espafiol de las personas juridicas o entidades no residentes

deben presentar declaracion de alta en el Censo de obligados tributarios.

- Los socios, herederos, comMuneros, o participes de entidades en régimen de atribucién de rentas que tengan obligaciones tributarias deriva-
das de su condicion de miembros de tales entidades.

cion del 1.V.A. que sean sujetos pasivos del misma, excepto que hubieran resultado exonerados

- Los no establecidos en el territorio de aplica
del cumplimiento de obligaciones censales por el Departamento de Gestién Tributaria de la Agencia Tributaria.

En cualquier caso, mediante la declaracidn c_ensal de alta las personas jurldicas y entidades en general y las personas fisicas empresarios
o profesionales que no dispongan de él, solicitaran el Nimero de Identificacién Fiscal (N.L.F.).

omenzar el ejercicio de una o varias actividades econdémicas en territorio espafiol.
profesionales, abonen rentas sujetas a retencion o ingreso a cuenta o realicen adquisiciones intra-

:laracién - de modificacién:
idades que hayan presentado declaracion de alta deberan presentar declaracion de modificacién cuando:

ivos. En particular, esta declaracién servira para comunicar el cambio de domicilio fiscal.
la declaracién de alta o en otra declaracién de modificacion posterior.

personas o ent
Varie cualguiera de sus datos identificat

Varie cualquier otro dato consignado en

:laracién de baja:

- Deben presentarla quiene
formar parte del Censo de obligados tributarios.

GAR DE PRESENTACION

En la Administracién o, en su defecto, Delegacién de la Agencia Tributaria
tacién o bien, en la Unidad Regional de Gestién de Grandes Empresas de
a su domicilio fiscal, segdn proceda en funcion de su adscripcion.

- No residentes o no establecidos: Administracién o, en su defecto, Delegacion de la Agencia Tributaria correspondiente al domicilio fiscal de

su representante o, en Su defecto, a la del lugar en el que operen.
- La presentacion en impreso del modelo 036 podré realizarse mediante entrega directa en la oficina correspondiente o enviandolo por correo

certificado.

AZO DE PRESENTACION

< cesen en el desarrollo de todo tipo de actividades empresariales o profesionales o cuando por otra causa no deban

correspondiente al domicilio fiscal en el momento de la presen-
la Delegacion Especial de la Agencia Tributaria correspondiente

zlaracién de alta:
pondientes actividades, a la realizacion de las operaciones, al

- Comunicacian de inicio de actividad: con anterioridad al inicio de las corres
nacimiento de Ia obligacion de retener o ingresar a cuenta sobre las rentas que se satisfagan, abonen o adeuden o a la concurrencia de las

circunstancias previstas en el articulo 7 del Reglamento por el que se regulan determinados censos tributarios.

- Solicitud del N.L.F-:
. Quienes vayan a realizaer actividades empresariales o profesionales: antes de la realizacion de cualesquiera entregas, prestaciones o
&n de cobros o el abono de pagos, o de |2 contratacion de personal laboral, efectua-

adquisiciones de bienes 0 servicios, de la percepci
dos para el desarrollo de su actividad.

anterior, las personas juridicas y entidades sin
ablecimiento en territorio espafiol.

gue se manifiestan a través de la declaracién
“Declaracién de modificacién”).

- Sin perjuicio de lo personalidad juridica: dentro del mes siguiente a la fecha de su cons-

titucién o de su est

- DOpciones ¥ comunicaciones
lan (ver apartado siguiente

de alta: en los plazos previstos en las disposiciones que las regu-

claracién de modificacién:

. General: en el plazo de un mes, 2

- Inicio de nueva actividad que constituya sector diferencia
de servicios posterior al comienzo de la adquisicion de
deduccion: con anterioridad al momento en que se inicie la nueva actividad.

- Régimen especial de bienes usados, objetos de arte, antigiledades y objetos de coleccion. Opcién por la determinacién de la base imponi-
ble mediante el margen de beneficio global: durante el mes de diciembre anterior al inicio del afio natural en que deba surtir efecto, enten-
diéndose prorrogada la opcién, salvo renuncia en el plazo citado.

- Régimen especial de agencias de viajes. Opcion por la determinacion de la base imponible: durante el mes de diciembre anterior al inicio
del afio natural en que deba surtir efecto, entendiéndose prorrogada la opcion, salvo renuncia en el plazo citado.

. Renuncia a los regimenes especiales simplificado y de la agricultura, ganaderia y pesca en el |.V.A.: durante el mes de diciembre anterior al
afio en que haya de surtir efecto, entendiéndose prorrogada tacitamente para cada uno de los afos en que pudieran resultar aplicables dichos
regimenes, salvo revocacion de la renuncia en el plazo citado. La renuncia tendra efectos durante un periodo minimo de tres afios.

contar desde el dia siguiente a aquél en que se hayan producido los hechos que determinan su presentacion.
do, con comienzo de la realizacion habitual de entregas de bienes o prestaciones
bienes o servicios para su desarrollo y propuesta de porcentaje provisional de




1
i

Operaciones relativas a materiales de recuperacion. Superacion de los limites de volumen de operaciones a que se refieren las letras a) o c)
del articulo 20, apartado uno, numere-27.-de la Ley del Impuesto sobre el Valor Afiadido, asi como la modificacion de esta circunstancia:
en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a aguél en que se haya producido |a circunstancia citada.
Solicitud de alta o baja en el Registro de exportadores y otros operadores econémicos: durante el mes de enero de cada afo o en el
periodo que media entre el dia siguiente a aguél en gue se supere la cifra de cperaciones correspondiente y el dltimo dia del plazo para la
presentacién de la declaracion que corresponda al pericdo en que se hubiera producido dicha circunstancia.
Solicitud de alta o baja en el Registro de operadores intracomunitarios: con anterioridad al momento en que se produzcan las circunstan-
cias previstas en el apartado 3 del articulo 1 del Reglamento por el que se regulan determinados censos tributarios.
Propuesta del porcentaje provisional de deduccién, a efectos del articulo 111.dos de la Ley del Impuesto sobre el Valor Aniadido: deberé pre-
sentarse al tiempo de presentar la declaracion censal por la que debe comunicarse a la Administracion el inicio de las actividades.
Opcién prorrata especial: en general y revacacion de la opcién, durante el mes de diciembre anterior al afio en que haya de surtir efecto. En
los supuestos de inicio de actividades empresariales y profesionales, y en los de inicio de una actividad que constituya un sector diferenciado
respecto de las que se venian desarrollando con anterioridad, hasta la finalizacion del plazo de presentacién de la declaracién liquidacion
. correspondiente al periodo en que se produzca el comienzo en la realizacién habituzl de entregas de bienes y prestaciones de servicios.
Cambio de! periodo de liguidacién en el LV.A. y de declaracién de las cantidades retenidas, a causa del volumen de operaciones o en
atencion a la cuantla del dltimo presupuesto aprobado, cuando se trate de retenedores v obligados a ingresar a cuenta que tengan la consi-
deracién de Administraciones publicas, incluida la Seguridad Sccial: antes del vencimiento del plazo para la presentacién de la primera
declaracitn periodica afectada por Ia variacién puesta en conocimiento de la Administracion tributaria o que hubiese debido presentarse de
no haberse producido dicha variacion.
Régimen de estimacion objetiva y modalidad simplificada en el régimen de estimacién directa en el 1.R.P.F.: la renuncia al régimen de
estimacién objetivay a la modalidad de estimacién directa simplificada deberd efectuarse durante el mes de diciembre anterior al inicio del
afo natural en que deba surtir efecto, entendiéndose prorrogada tacitamente para cada uno de los afios siguientes en gue pudieran resultar
aplicables dichos regimenes, salvo que se revogue la renuncia. La renuncia tendra efecto para un perfodo minimo de tres afios.

Opcidn y renuncia para calcular los pagos fraccionados a cuenta del Impuesto sobre Sociedades o del Impuesto sobre la Renta de no Residentes

correspondiente a establecimientos permanentes por el sistema previsto en el articulo 38.3 de la Ley 43/1995: durante el mes de febrero del
afio natural a partir del cual deba surtir efectos, salvo en los supuestos en que el periodo impositivo no coincida con el afio natural.

Renuncia a la aplicacién del régimen de consolidacisn fiscal: en el plazo de dos meses a contar desde la finalizacién del dltimo periodo

impasitivo. de.su aplicacion.

Opcidn por tributacién en destino en e
diciembre anterior al afo natural en que haya de surti
ridad a la realizacién de dichas operaciones.

Opcién por la sujecion al 1.V.A. (art. 14 L.1.V.A.): en cua
en curso y los dos afios naturales siguientes y surlira efectos du
tarse una-vez transcurrido el perfodo minimo antes indicado.

| caso de ventas a distancia a otros estados miembros, asl como su revocacién: durante el mes de
r efecto. En el afio de inicio de la actividad, la opcién debera efectuarse con anterio-

lguier momento y abarcard como minimo el tiempo que falte por transcurrir del afio
rante los afios posteriores hasta su revocacion. La revocacién podré ejerci-

Jec laracién de baja:
Cese de la actividad: én el plazo de un mes desde que se cumplan las condiciones pr
por el que se regulan determinados censos tributarios.
Disolucion de sociedades o entidades: en el plazo de un mes
pondientes asientos en el Registro Mercantil.
Fzllecimiento del obligado tributario. Los herederos deberan:
- En el plazo de un mes desde dicho fallecimiento, presentar la correspondiente declaracion de baja.
- En el plazo de seis meses desde dicho fallecimiento, comunicar la modificacién de la titularidad de los derechos y obligaciones con tras-

cendencia tributaria vigentes con terceros y presentar, en su casa, las declaraciones de alta que sean procedentes.

evistas en el apartado 1 del articulo 9 del Reglamento

desde que se haya realizado, en su caso, la cancelacién efectiva de los corres-

nsal debera cumplimentar UNICAMENTE el apartado que le corresponda de esta pagina, segin se trate de una perso-
a jurldica o entidad residente o constituida en Espafia (apartado B), una persona

)} o un establecimiento permanente de un persona jurldica o entidad no residente

ular de la declaracion ce
sica residente en territario espafol (apartado A), una person
idad no residente o constituida en el extranjero (apartado C
tado D).

spone de etiquetas identificativas, adhiera una de ella
ydelo los datos que constan en la etiqueta.

dispone de etiquetas, al efectuar la presentacion d
' l]a declaracion, excepta que por medio de la misma se esté solicitando el N.1.F., en cuyo caso se apo

s en el espacio reservado al efecto, no siendo necesario, en tal caso, que cumplimente en

ebera adjuntar al madelo una fotocopia de la tarjeta o documento acreditativo del N.I.F. del titu-
rtard la documentacién necesaria para la cbten-

del mismo.
caso de que la declaracién sea firmada por persona distinta de la que figura como declarante, deb

vo de su identidad y de la representacion que tenga conferida.

era adjuntarse fotocopia de! documento acre-

pre que se presenle este modelo, se deberé consignar la causa o causas que motivan su presentacion.

—

artado A debe cumplimentarse cuando se haya nombrado representante.
apartado B "Otros datos" se cumplimentaran las casillas que procedan en funcion de las caracteristicas del obligado tributario.

do se margue “Si" en la casilla (344) (obligado al pago del I.A.E.), el alta, la variaci6n o la baja en sus actividades econdmicas se comunica-

través del modelo correspondiente del |.A.E. Por tanto, no se deberan cumplimentar las paginas 4A y 4B de este modelo.

marca "No" en la citada casilla (344), se utilizaran las paginas 4A y 4B de esta declaracion para comunicar el alta, la variacién o la baja en

ctividades econoémicas.

| solicitar exencion en el |.A.E. [apariados b), e)
ar por dicho impuesto por ninguna de sus activi
i6n a través del modelo correspondiente de este Impuesto.

ialguier caso, tanto si tributa o no por el I.A.E. por alguna de sus actividades, indique si goza de alguna exencién en este Impuesto, en virlud

ticulo 83.1 de la Ley 39/1988 o del articulo 15 de la Ley 49/2002.

y 1} del articulo 83.1 de la Ley 39/1988] a través de este modelo cuando no esté obligado a
dades econémicas. Si debe tributar por el |.A.E. por alguna de sus actividades, solicitara la




espondientes a las actividades o a la relacion de los

omunicar el alta, la baja o variacion de alguno de los datos corr
sivos no tributern por el Impuesto sobre Actividades

los que se desarrollen las mismas, siempre que los sujetos pa
idades economicas.

dad. La determinacion de la misma deberé efectuarse de acuerdo con las normas y la clasificacion del
n el tipo de actividad cuando se trate de actividades que no farmen parte del hecho imponible de

yagina se utilizara para C
lecimientos o locales en
yrnicas por alguna de sus activ
mplimentara una hoja para cada activi
asto sobre Actividades Economicas 0 segu
Impuesto.
gina 4A se cumplimentara para reco
ntarse tantas hojas adicionales como s

ger los datos relativos a la actividad principal y la pagina 4B para el resto de las actividades. Deberan cum-
an necesarias.

1
T

ar el régimen aplicable a cada una de las actividades econémicas que desarrolle el sujeto pasivo del |.V.A., identifi-
mas y la clasificacién del Impuesto sobre Actividades Econémicas (tanto si se han dado de alta a través de la decla-
rado a través de los modelos propios del 1.A.E.) 0 segin el tipo de actividad cuando se trate de actividades que
le de dicho Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

ta o la baja en el Registro de exportadores y otros operadores economicos y en el Registro de operadores intra-

nitarios, debiendo consignarse la fecha efectiva del alta o la baja.
ar4n parte del Registro de exportadores y otros operadores econémicos los empresarios 0 profesionales que tengan derecho al procedimiento de

ucion regulada en el articulo 30 del Reglamento del |.V.A.

aran parte del Registro de operadores intracomunitarios:
Las personas o entidades que tengan atribuido el N.I.F.-L.V.A. y vayan 2 efectuar entregas o adquisiciones intracomunitarias de bienes suje-

tas a dicho tributo.

Los sujetos pasivos de
mine en funcién de cuél sea el Est
Las personas o entidades a que se refiere el art

nes sujetas a dicho Impuesto.
a partado C), Deducciones, ademas de proponer, en su €aso, el porcentaje provisional de deduccion a efectos del articulo 111.dos de la Ley

V.A., se podra ejercer la opcion por la prorrata especial, distinguéndose, en su case, por sectores diferenciados de actividad e identificando cada
dad en funcién del codigo correspondiente de la Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas.

er juicio de la cumplimentacién de esta pagina, los sujetos pasivos del |.V.A. a los que sean de aplicacién regimenes especiales del comercio
-ormunitario (ventas a distancia, articulo 68 de la Ley del I.V.A,, y sujetos pasivos en régimen especial de la agricultura, ganaderfa y pesca, suje-
asivos exentos y personas juridicas que no actien como empresarios o profesionales, articulo 14 de la Ley del |.V.A.) deberdn cumplimentar, en
so, la pagina 8, Anexo | regimenes especiales comercio intracomunitario {ventas a distancia y no sujecién articulo 14 Ley L.V.A.).

Apartado A) se debe indic
slas de acuerdo con las nor
1 censal como si se han decia
rmen parte del hecho imponib

artado B) permite solicitar el al

|.V.A. que vayan a ser destinatarios de prestaciones de servicios cuyo lugar de realizacion a efectos del mismo se deter-
ado que haya atribuido al adquirente el N.I.F. con el que se haya realizado la operacion.
iculo 14 de la Ley del I.V.A. cuando vayan a realizar adquisiciones intracomunitarias de bie-

ligado tributario’ cumplimentara el apartado de esta pagina que le corresponda, segln se trate de un sujeto pasivo del Impuesto sobre la Renta

s Personas Flsicas (apartado A), del Impuesto sobre Sociedades (apartado B) o del Impuesto sobre la Renta de no Residentes correspondiente a
Jecimientos permanentes 0 8 entidades en atribucién de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio espafol (apartado C).

|
sl

tado A) Retenciones e ingresos a cuenta: debe cumplimentarse por los obligados tributarios que satisfagan rentas sujetas a retencitn o ingreso

snta (SI) o dejen de satisfacerlas (NO).

tado B) Impuestos Especiales ¥ otros: para pecial o del Impuesto Sobre las Primas de Seguros.

los sujetos pasivos de algun Impuesto Es

anexo debe cumplimentarse en los siguientes casos:

wsonas juridicas o entidades sujetas al Impuesto sobre Sociedades:

Cuando se constituyan.

Cuando se produzcan variaciones relativas a |
rtidades en régimen de atribucién de rentas:

Cuando se constituyan.

Cuando se produzcan variaciones relat
Cuando, disponiendo de N.1.F. definitivo, se produzcan variaciones relativas 2 los miembros o parti

presentar la declaracion informativa del art. 74 bis de la Ley 40/1998 del I.R.P.F. .
Cuando tengan gue comunicar la renuncia al régimen de estimacion objetiva o a la modalidad simplifica da del régimen de estimacién direc-
ta en el I.R.P.F. 0 a los regimenes simplificado o de la agricultura, ganaderfa y pesca en el |.V.A. (deben Firmar todos los miembros) o |a revo-

cacion de la renuncia (basta con que firme alguno).

os socios y Ia persona o entidad atn no disponga de N.I.F. definitivo.

ivas a los miembros o participes y la entidad ain no disponga de N.L.F. definitivo.
cipes y la entidad no tenga obligacion de

sivos del |.V.A. que realicen ventas a.distancia (articu-

|.V.A. en régimen especial de la agricultura, ganaderia
fesionales y que realicen adquisiciones intracomunita-

I VMR

O 3 6

exclusivamente y en los casos que proceda, por los sujetos pa
de la Ley del 1.\.A.) asi como por los sujetos pasivos del
onas juridicas que no actdien como empresarios o0 pro

anexo se cumplimentara,
3, apartados fres, cuatro y cinco
sca, sujetos pasivos exentos y pers
e bienes (articulo 14 L.LV.A).
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1 Delegacidn de

?Administracign de 7 Cidigo de Administracicn

MINISTERIO

Modelo

03€

DE HACIEND A

Espacio reservado para la eliguetd identificativa

036300376700 O

AERUAMVARIAN U O A

w]

1
S

5 N.LE 6 Apellides y nombre

D omicilio fiscal

10 S.G. 11 Nombre de la via pablica

12 Nom. 13 Esc. 14 Piso 15 Prda. 16 Teléfono

17 Cédigo Postal 18 Municipio Cod. Municipio 19 Provincia Cad. Provinci 1
20 Direccion corren electronico n 21 Dominio o direccidn Internet

Domicilio gestién administrativa (si es distinto del fiscal)
95 S.G. 26 Nombre de la via poblica 27 Nom. 28 Esc. 29 Piso 30 Pria. 31 Teléfono
32 Codigo Postal 33 Municipio Cod, Municipio 34 Provincia Céd. Provincia

] I

35 N.E 36 Razon o denaminacidn social 37 Anagrama

Domicilio fiscal _ I
40 SG. 41 Nombre de la via publica 42 Nom. 43 Esc.44 Piso 45 Pra. 46 Teltfono

Cod. Municipio 49 Provincia ’ 2 @ Céd. Provincia

47 Ctdigo Postal 48 Municipio

50 Direccion correo eleclronico

Domicilio social (si es distinto del fiscal)

‘55 S.G6. 56 Nombre de la via publica

62 Codigo Postal 63 Municipio

Cod. Municipio

65 ;Tiene personalidad juridica? sl NO

Marque con una X la casilla que corresponda e indique la 1

orma juridica o clase de entidad:

51 Dominio o direccion Internet

57 Nom. 58 Esc. 59 Piso 60 Pria. 61 Teléfono

64 Provincia Cod. Provincia

68 Persona jurldica, Forma juridica: 69
70 Entidad en atribucion de rentas conslituida en Espaia con actividad econdmica. Clase de entidad: 71
12 Entidad en atribucion de rentas constituida en Espafia sin actividad econdmica. Clase de entidad: 73
74 Otras entidades. Clase de entidad: 75
..] ]
—
77 N 78 Apellidos y nombre, razon o denominacidn social 79 Anagrama
Domicilio fiscal en Espaiia
80 5.G. 81 Nombre de I via piblica 82 Nuom. B3 Esc.84 Piso 85 Prta. 86 Teléfono
Cod. Municipio 89 Provincia Céd. Provincia

B7 Codigo Postal 88 Municipio

90 Direccitn correo electrénico

9] Dominio o direccidn Internei



NI F Apellidos y nombre 0 razén o denominacion social

1
t—

Domicilio fis
g5 Direccitn completa

cal en el Estado de residencia

Marque con una X la casilla que corresponda e indique, en su caso, la forma juridica o clase de entidad:

100 Persona fisica
101" Persona juridica. Forma jurldica:

103 Entidad en atribucidn d
105 Entidad en atribucion de rentas constituida en el extranjero,

107 Otras entidades. Clase de entidad: 108

102

110 ;Opera en Espafia a través de establecimiento permanente? sl ND 111 ;Cuéntos?

Identifique

diferenciada asignada a cada una:
1 NLF 112 Denominacién 113
2 NLF 114 Denominacién 115
3 NILF 116 Denominacion 117

96 Pals o Territorio

e rentas constituida en el extranjero, con presencia en Espada. Clase de entidad:
sin presencia en Espafia. Clase de entidad:

os establecimientos permanentes a través de los que opera en Espafa {si es una persona fisica no re

97 Nacionalidad

sidente con més de un establecimiento permanente, indique sélo la denominaciZ.

i

125 N.LF. 126 Razén o denominacidn social

Domicilio fiscal
130 5.6. 131 Nombre de la via publica

Céd. Municipio

137 Codigo Postal 138 Municipio
140 Direccién correo electrinico

Domicilio social (si es distinto del fiscal)
145 5.G.- 146 Nombre de la via piiblica

Cad. Municipio

152 Codigo Postal 153 Municipio

155 Tipo de establecimiento permanente
160 ;Es una sucursal de |2 enlidad no residente? S NO

Persona o entidad no residente de la que depende
165 N.L.F. (si dispone de &I} 166 Razdn o denominacién social

127 Anagrama

132 Nom. 133 Esc.134 Piso 135 Prta. 136 Teléfono

139 Provincia Céd. Provincia

141 Dominiu o direccitn Internet

147 Nim. 148 Esc.149 Piso 150 Prta, 151 Teléfono

154 Provincia Céd. Provincia

167 Estado de residencia

—] _J__

175 Luger

Firma

176 Fecha

177 Firma en calidad de

Firmado: D./D.

&mﬂ;nummumm

Ejemplar para la Administracio




LLF.

Apellidos y nombre o razon o denominacion sociz!

g I

Solicitud de Numero de \dentificacion Fiscal (N.1.F.).

0

1 Comunicacién de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios previa o simultanea a adquisicién de bienes o servicios.
2 Comunicacién de inicio de actividad. Entregas de bienes o prestaciones de servicios posterior a adquisicion de bienes o servicios.

3 Solicitud de alta en el Registro de operadores intracomunitarios.

g
e

2
%
%

Solicitud de N.I.F. definitivo, disponiendo de N.I.F. provisional.

Solicitud por extravio de nueva tarjeta acreditativa del N.1.F.

Modificacién domicilio fiscal (paginas 1A y 1B).

Modificacion otros datos identificativos (paginas 1A y 1B).

Modificacion datos tributarios de caracter general (pagina 3).

Modificacién datos relativos a actividades y locales (paginas 4A y 4B).

Salicitud de alta/baja en &l Registro de exportadares y otros operadores econdmicos (pagina 5).

| Registro de operadores intracomunitarios (pagina 5).

Solicitud de alta/baja en €
ituya sector diferenciado con comienzo de entregas de bienes o prestaciones

Comunicacién de inicio de nueva actividad que const
servicios posterior a adq ulsicion de bienes o servicios destinados al desarrollo de la misma.

Comunicacién de comienzo habitual de entregas de bienes o prestaciones de servicios [habiendo marcado la casilla (
(218) en una declaracion censal presentada anteriormente].

Modificacion otros datos relativos al impuesto sobre el Valor Afiadido (pagina 5).

Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (pagina B).

Modificacidn datos relativos al Impuesto sobre Sociedades (pagina 6).

Modificacién datos relativos al Impuesto sobre la Renta de no Residentes correspondiente a establecimientos permanentes o a entidades
en atribucion de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio espafiol (pagina 6).

Modificacién datos relativos a retenciones, ingresos a cuenta, Impuestos Especiales y otros (pagina 7).

Modificacién datos relativos @ la relacién de socios, herederos, miembros o participes (Anexo |, pagina 8).

Modificacién datos relativos a regimenes especiales de comercio intracomunitario (ventas a distancia y no sujecién articulo

1.V.A.) (Anexo i, pagina Q).

202) o la casilla

14 Ley del

o EENET

30

Cese en la actividad: 23] Causa

73?2 Fecha cese efectivo

gmmnxumwmmm
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LLF Apellidos y nombre o razon o denominacion social

S E—

00 N.LE

301 Apellidos y nombre o razon social

302 Residente S NO

Domicilio fiscal
303 S.G. 304 Nombre de la via publica

305 Nom. 306 Esc. 307 Piso 308 Prta. 309 Teléfono

110 Codigo Postal 311 Municipio Cad. Municipio 312 Provincia Cod. Provincia
Causa de la representacidn
L] Legal
321 Por incapacidad de obrar
3z Personas jurldicas y entidades residentes o constituidas en Espaiia
323 No residentes (articulo 9 L.I.R.N.R.)
324 Opera a través de establecimiento permanente
325 Articulo 23.2 L-1.LR.N.R.
326 Articulo 32 sexies L.I.R.N.R.
32 Requerido por la Administracién tributaria
328 No establecidos en la Comunidad (salvo establecidos en Canarias, Ceuta o Melilla o en un Estada con asistencia mutua)
(art. 164.Unc.7 L.LLV.A)
9 Voluntaria
Thtulo de la representacion
30 Poder notarial
3l Documento privado con firma legitimada notarialmente
32 Documento privado sin firma legitimada notarialmente
3 Comparecencia ante el 6rganc administrativo
3 Documento normalizado aprobado por la Administracién tributaria
35 Otros: . '
I g |
e
40 Fecha de cierre del ejercicio social (dd/mm)
si NO

41 ;Tiene la condic
2 ;Es una sociedad limitada Nu
3 ;Es Administracion Publica cuyo dltimo presupuesto a

¥4 ;Esta obligado al pago del Impuesto sobre Actividades Econémicas

M5 ;Solicita exencidn en

En su caso, indique la letra del articulo 83.1 de la Ley 39/1988 que corresponda: 346

Si esta exento del LA.E., indique en virtud de qué norma:

Articulo 83.1 Ley 39/1988: apartado 349 a) 350 b) 381 c)

Articulo 15 Ley 49/2002: 357

i6n de Gran Empresa (volumen de operaciones en el ejercicio anterior superior

el I.A.E. para alguna de sus actividades econtmicas?.....c.e.----

a 6.010.121,04 euros)? ....ccceieennns

eva Empresa, constituida con arreglo a lo dispuesto en el Capltulo XII de la Ley 2/19957 ...............

nual aprobado supera los 6 millones de BUTDS? ..o iiesrmenietiaatianrainiesessenans

352 d) 38 e) 3% f) 3% g) 35 h)

BCO&W“II.WMDEH@DA
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V.LE Apellidos y nombre 0 razon o denominacion social

. T

100 Descripcion de 1a actividad

402 Grupe o epigralefeeccion LA.E. 403 Tipo de actividad A04 Cod. Activid

._r 1
: I~
La actividad se desarrolla fuera de un local determinade

405 Alta 406 Fecha
408 Baja 409 Fecha

Causa de presentacion

Indique el municipio en

411 Municipio
La actividad se desarrolla en local determinado
412 Referencia catashial

« LOCAL Nomero .../ ...
413 S.G. 414 Nombre de la via publica

419 Municipio Cod. Municipal .. 420 Provincia
422 Superficie (m?) 423 Grado de afec.
%
Causa de presentacion 424 Alta 425 Fecha
427 Baja 428 Fecha

430 Variacion 431 Fecha

e LOCAL Nomero .../... 433 Referencia catastral

434 S.G. 435 Nombre de la via piblica

440 Municipio Céd. Municipal 44] Provincia
443 Superficie (m7) 444 Grado de afec.
: %
Causa de presentacidn 445 Alta 446 Fecha
448 Baja 449 Fecha

45} Variacién 452 Fecha

Locales indirectamente afectos a la

« LOCAL Ndamero .../ ... 454 Referencia catastrai

455 S.G. 456 Nombre de la via publica

Cad. Municipal 462 Provincia

461 Municipio

464 Superficie (m?) 465 Grado de afec. 466 Uso o destino

o

fo
Causa de presentacion 468 Alta 469 Fecha
471 Baja 472 Fecha

474 variacion 479 Fecha

e LOCAL Namero .../ ... 477 Referencia catastral

478 S.G. 479 Nombre de la via piblica

484 Municipio

487 Superficie (m?) 488 Grado de afec. 489 Uso o destino

%
Causa de presentacion 491 Alta 492 Fecha
494 Baja 435 Fecha

457 Variacion 498 Fecha

el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econdmica:
Cod. Municipal

Céd. Municipal 485 Provincia

N.° referencia 407
N.° referencia 410

Cad. Provincia

Provincia

(locales directamente afectos a la actividad)

415 Nim. 416 Piso 417 Prla. 418 Codigo Postal

Cad. Provincia 421 Comunidad auténoma

426 N.° referencia
429 N.° referencia alta
432 N.° referencia alta

436 Nom. 437 Piso 438 Pria. 439 Cdigo Postal

Cod. Provincia 442 Comunidad auténoma

447 N.° referencia
450 N.° referencia alta
451 N.° referencia alta

actividad (almacenes, depésitos, centros direccion, ...)

457 Nom. 458 Piso 459 Prta. 460 Codigo Postal
Cod. Provincia 463 Comunidad autdnoma

467 Siglas

470 N.° referencia
473 N.° referencia alta
476 N.° referencia alta

480 Nim. 481 Piso 482 Prla. 483 Codigo Postal

Cocl. Provincia 486 Comunidad aulonoma

490 Siglas

493 N.° referencia
495 N.° referencia alta
489 N.© referencia alta

a
*~ COLEGHD DE HUER FANDS DE HACIERDR
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Apellidos y nombre o razdn o denominacion social

N. LF.
._{ S
e
401 Descripcidn de la actividad 402 Grupe o epigrafefsecciin LA.E. 403 Tipo de actividad 404 Cod. Aclivid:
— ]
T
La actividad se desarrolla fuera de un local determinado
Causa de presentacién 405 Alta 406 Fecha N.° referencia 407
408 Baja 409 Fecha N.® referencia 410
Indique el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econémica:
Céd. Provincia

411 Municipio

La actividad se desarrolla en

« LOCAL-Namero .../...
413 S.G. 4}4- Nombre de la via piblica

419 Municipio
422 Superficie (m)%. 423« Grado de afec.

%

Causa de presentacion 424
421
430

e .LOCAL:Namerv .../ ...
434 S.G. 435 Nombre de la via plblica

440 Municipio

443 Superficie (m?) + 444 Grado de afec.

%
Causa de presentacién 445
448
451
Loc
e LOCAL Nomero ...J/...

455 S.G. 456 Nombre de |a via piblica

461 Municipio

465 Grado de afec.
%

Causa de presentacién 468
471
474

464 Superficie (m?)

¢ LOCAL NOmero .../...
478 S.G. 479 Nombre de l2 via pilblica

484 Municipio

487 Superficie (m?) 488 Grado de afec.

Céd. Municipal

412 Referencia catastral

Cod. Municipal 420 Provincia
Alta 425 Fecha -
Baja 428 Fecha
Variacion 431 Fecha

433 Referencia catastral

Cad. Municipal 441 Provincia
Alta 46 Fecha
Baja 449 Fecha
Variacién 452 Fecha

454 Referencia catastral

Cod. Municipal 462 Provincia

466 Uso o destino

Alta 469 Fecha
Baja 472 Fecha
Variacion 475 Fecha

471 Referencia catastral

Cad. Municipal 485 Provincia

4B9 Uso o destino

Provincia

local determinadao (locales directamente afectos a la actividad)

415 Nim, 416 Piso 417 Prta. 418 Cédigo Postal

Cod. Provincia 421 Comunidad auténoma

426 N.° referencia
49 N.° referencia alta
43?2 N.° referencia alta

436 Nom, 437 Piso 438 Prta. 439 Cédigo Postal

Cod. Provincia 442 Comunidad auténoma

47 N.° referencia
450 N.° referencia alta
453 N.° referencia alta

ales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direccién, ...)

457 Nim. 458 Piso 459 Pria. 460 Cddigo Postal

Céd. Provincia 463 Comunidad auténoma

467 Siglas

470 N.° referencia
473 N.° referencia alta
476 N.° referencia alta

480 Num. 481 Piso 482 Prta. 483 Codigo Postal

Céd. Provincia 486 Comunidad autdnoma

490 Siglas

%
Causa de presentacion 491 Alta 492 Fecha 493 N.° referencia
494 Baja 495 Fecha 4% N.° referencia alta
497 Variacion 498 Fecha 499 N.° referencia alta

%mmonimmumu(nzﬁm
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N.I.F. Apellidos y nombre 0 razdn o denominacion sacial

si NO
500 ;Esta establecido en el territorio de aplicacion del Impuesto sobre el Valor Afiadido o tiene en €l un establecimiento permanente?.
501 ;Realiza exclusivamente operaciones no sujetas o exentas que no obligan a presentar declaracién-liquidacion periodica?.....ccevuuvane
dentifique I actividad o actividades incluidas en cada régimen: Grupo o eplgrafe/ Grupo o epigrafe/ Grupo o epigrafe/
seccién LA.E. seccion lLA.E. seccion LA.E.

o codigo de actividad o cddigo de actividad o codigo de actividad

sl No

il0 GENETEl erneeevesererennaseemssseeessmas s s s na st st 511 512 513
il4 Régimen especial recargo de equIvalencia: . ereremieiiininne e 515 516 517

i Régimen especial bienes usados, objetos de arte, antigledades y objetos
de coleccién, determinacion base imponible operacién por operaci6n:... 519 520 57

122 . Régimen especial bienes usados, objetos de arte, antigledades y

objetos de coleccién, determinacién base imponible mediante mar-
gen de beneficio oy le) -] e R R L L e 523 524 575

126 ' -Régimen especial agencias de viajes, determinacion base imponible
OPEFacion POr OPEACION: «veucurusresrmesasessasisst s sis s 527 528 529

130 Régimen" especial agencias de viajes, determinacién global de la
DASE IMPONMIDIE Lveverersensrssssmmsssemareaessinass st ses st st ss s 53] 532 533

+«Régimen especial agricultura, ganaderia y pesca
B30+ INCIUIODE cvereresnsssernronsasmmsimssst st s s 535 536 537
B3B  + EXCHIIOO: . ceerescnnrrameennenssmesssasmessensasansnsmsas st st st 2o 00 540 541
BAZ o REMUNCIA: veeuceesersessmsmsmmansmsasssssnsnss s sasa s s st 543 544 545
545 R OUOCACHON S+ eveessrnnnnssssmsmsannssansssmmsssasnasiabsissassinmmmnsiasiasnies 547 548 549
Régimen especial simplificado

550 INCIUITO: wvrensrrmssermmsessrensenssssnssramsssnsntomsssstnanssnnusnssmcisasasses 551 552 663
054 EXCIUIO0: s 0 enssnnemerssrnssemsssssiananasusrsnrmssssnnneanrrernnsetsunsssrnanes 555 556 557
B58  RENUNCI: suanseeeersenmesssssssnsissssmsusiastnismssssssssasasissnars T 559 560 561
562 REVOCACTIOM e eeeersnasrresssrassasasssesaasssssnnessbtasistaasasassnsasssasnress 563 564 565

6 Operaciones relativas a materiales de recuperacién, no exencidn por
superar limite Art.20.Uno 27.2a)de la LILVMA e 567 568 569

w0 Operaciones relativas a materiales de recuperacion, no exencion por
superar limite Art.20.Uno 27.° c) de Ia L LVA. coiesissseasiiomsessminivees. 571 572 573

i Régimen especial oro de inversién, realizacion de operaciones que
575 576 577

puedan tributar por este FEZIMEN ...ooiverinreesserrnsssnesassssansnne s ennstenss

I — T

Solicita alta/baja en el Registro

de exportadores y otros operadores econdmicos

579 Alta 580 Baja 581 Fecha
Salicita alta/baja en el Registro de operadores intracomunitarios
582 Alta 583 Baja 584 Fecha

o i I

Propone porcentaje provisional de deduccion, a efectos del articulo

Sectores diferenciados y prorrata especial:

No tiene sectores diferenciados

Si tiene sectores diferenciados: Cadigo C.N.A.E.

Sector |, actividades comprendidas: 588 589
Sector |1, actividades comprendidas: 592 503
597

Sector 111, actividades comprendidas: 59

111.dos de la L.LV.A:: - 586

Caédigo C.N.AE.

990
594
598

%o

Codigo C.N.A.E.

587

591
9935
599

Opcion

prorrata
especial

s

NO

-ZIEU.EWH HUERFANOS DE HACEMDA
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Apetlidos y nombre o razén o denominacion social

- - - —1
I— -
_ si NO
ccionados a cuenta del I.R.P.F. derivados del desarrollo de actividades econémicas propias?.. 600

;Esté obligado a realizar pagos fra
;Esté obligado a realizar pagos fraccionados a cuenta del |.R.P.F. derivados de su condicién de miembro de una entidad en
601

-6gimen de atribucion de P T T Te————— s

En su caso, identifique la entidad 602 N.I.F. §03 Nombre o razén social
Régimen de estimacion en el I.R.P.F.:
sl Renuncia Revocacién Exclusion
Estimacian objetiva 604 605 1)) 606 607 m
Estimacion directa
normal 608
609 610 2 61l 612

simplificada
endimiento neto de sus actividades econémicas por el régimen de estimacion objetiva y ha iniciado durante el i
: C € afio alguna activid i-

e se renuncie a dicho régimen, marcando las casillas 607 6 605, indique el grupo o eplgrafe/seccién de 1LA.E. o el cddigoagee::::ggc

(1) Si determinaba el r
icando el régimen de estimacion objetiva hasta el final del periodo impositivo.

ca no incluida o por la qu
actividades, a las que continuara apl

613

dimiento neto de sus actividades econdmicas por la modalidad simplificada del régimen de estimacién directa y ha iniciado durante el afi
ad, marcando la casilla 610, Indique el grupo o eplgrafe/seccion del |.A.E. o el codigo ai

émica por la que haya renunciado a esta modalid
las que continuara aplicando la modalidad simplificada hasta el final del perlodo impasitivo.

(2) Si‘determinaba el ren
alguna actividad econ
aguéllas actividades, 2

614
: P |
; ‘ , sl NO
,;_Esté obligado-a+presentar declaracién por el Impuesto SODFE SOCIEUATRST ..vvevrrrerearamnrrrmecassssrrasssransarorenis csssiibstatnanisnnssnnsasas 620
Para la realizacién de los pagos fraccionados a cuenta del Impuesto sobre Sociedades, opta por el sistema de calculo
previsto en-el articulo 38.3 G 18 LEY 8371995 cururiiiusiemtbtsne e s casa st s s e S 621
;Tiene condicién de entidad exenta en el INPUESLO SODrE SOCIEAAUES? ..ovevmerereiiimrarnsstissinssssashersrass s s st 622
En su caso, marque la casilla que corresponda:
623 Exencion total {articulo 9.1 Ley 43/1995).
624 Exencién parcial {articulo 9.2 Ley 43/1995). Ejerce la opcion por el Régimen fiscal especial del Titulo 11
de la Ley 49/2002.
625 - Exencion parcial (artfculo 9.3 Ley 43/1995).
626 -

Ejercitada la opcién por el Régimen fiscal especial del Titulo Il de la Ley 49/2002, renuncia a su aplicacion ............covienni
weessisiveiee  DOT

Ejercitada la opcion por el régimen de consolidacién fiscal, renuncia @ su aplicacion .......covremeeneresareen

viodalidad de establecimiento permanente:

630 Régimen general
631 Actividades art. 17.4 Ley 41/1998 del 1.R.N.R.

612  Actividades art. 17.5 Ley 41/1998 del I.R.N.R.
;Ejerce la opcién por el régimen general, en los términos del articulo 17.5.b) de la Ley 41/19987....creeeiireiiiae £33

si NO

‘Esta obligado a presentar declaracion por el 1.R.N.R., correspondiente a establecimientos permanentes
) a entidades en atribucion de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio espanolf arrngesssaray D3k
>ara la realizacion de los pagos fraccionados a cuenta del I.R.N.R., correspondiente a establecimientos permanentes
) a entidades en atribucién de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio espafol,
635

ypta por el sistema de célculo previsto en el articulo 38.3 de la Ley 371905, coiveeennnrnsnnrrnessrassses it s s

Ejemplar para la Administracié
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Apellidos y nombre o razon o denominacion social

- , |
si NO

| trabajo personal sujetas a retencion o debe realizar ingresos a cuenta (modelos 1106 111)7.......... 700

;Satisface rendimientos de

;Satisface rendimientos de actividades profesionales, agricolas, ganaderas, forestales u otras actividades econémicas, premios

. o determinadas imputaciones de renta sujetos a retencion o ingreso a cuenta (modelos 110 6 111)7 i, 701

;Satisface rendimientos procedentes del arrendamiento o subarrendamiento de inmuebles urbanos sujetos a retencidn o ingreso
702

a cuenta (modelo 115)?

ingresar a cuenta o a efectuar pagos a cuenta en las transmisiones o reembolsos de acciones o participa-

;Esta obligado a retener,
703

ciones representativas del capital o patrimonio de las instituciones de inversién colectiva (modelo 117)7 .. ccoiiiiiiaieirnreamcenenens

entas o rendimientos del capital mobiliario derivados de la transmisi6n, amortizacién, reembolso, canje o conversién de
s ajenos sujetos a retencién o ingreso a cuenta

;Satisface r
cualquier clase de activos representativos de la captacién y utilizacion de capitale

Tl -3 S

;Satisface rentas o rendimientos del capital mobiliario obtenidos por la contraprestacion derivada de cuentas en toda clase de ins-
titucionesfinancieras, incluyendo las basadas en operaciones sabre activos financieros sujetos a retencidn o ingreso a cuenta
705

Tl 1) 1 2V

;Salistace rentas-o rendimientas del capital mobiliario procedentes de operaciones de capitalizacion o de contratos de seguro de

vida o invalidez sujetos a retencién o ingreso a cuenta (MOGEIO 128)7.ccurereiierararercserseresrannrsenssssstsbisiasiaatiiassmmsnnasssrasessaasssnsos 706
;Satisface otras rentas 0 rendimientos del capital mobiliario sujetos a retencién o ingreso a cuenta (modelo 123)7.......ccceveeeeen.. 70F
1 \ o
En relacién con los productos objeto de los Impuestos Especiales de Fabricacién ;esta obligado a inscribir sus si Nd
svvssevseys D

establecimientos en el registro territorial de 12 oficing EeStOraZ (. ..cvciviiovririeenir e issrs st e

;Esta obligado a presentar declaracion-liquidacion por el Impuesto sobre Ventas Mineristas de Determinados Hidrocarburos? ..... 711

;Esta obligado a presentar declaracién por el Impuesto sobre las Primas de Seguros

Ejemplar para la Administracio
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S

N.LF.

Apellidos y nombre o razdn o denominacion social

800 N.LF,

D omicifio fis6al. N
BOS S.G. 806 Nombre de la via piiblica

812 Codigo Postal 813 Municipio

B15 Pais o Territori>

Renuncia

LR.P.F: ¢ <Estimacion abjetiva B19

VA . Re'glmén-slmplificadn 823

801 Apellidos y nombye o razén social

807 Nam. 808 Esc.B09 Piso 810 Pria. 811 Teléfono

Céd. Municipio 814 Provincia Cbd. Provincia
816 Residente 817 Nacionalidad 818 Cuota 0 % de participacior
sl* NO %
Renuncia  Revocacién Firma
Estimacidn directa simplificada 821 822
Régimen especial de agricultura, ganaderla y pesca B25 826

830 N.LE

Domicilio fisoal
835 S.G. 836 Nombre de Ia via piblica

842 Codigo Postal  B43 Municipio

845 Pals o Temitori »

Renuncla Revocacién

LR.P.F: Estimacidn objetiva 842

LVA.: Régimen simplificado 853

g31 Apellidos y nombre o razén social

837 Nom. 838 Esc.B39 Piso B40 Pria. B4l Teléfono

Céd. Municipio B44 Provincia Cod. Provincia
846 Residente 847 Nacionalidad 848 Cuola 0 % de participacibn
| NO ' %
Renuncia  Revocacién -Firma-
Estimacion directa simplificada 851 852
Régimen especial de agricullura, ganader(a y pesca B35 85

]

860 MN.LF.

Domicilio fiscal
855 S.G. 866 Nombre de la via pblica

872 Codigo Postal 873 Municipio

875 Pals o Territorio

Renuncia

LR.PF: Estimacion objetiva 879

LV.A: Régimen simplificado 883

861 Apellidos y nombre o razén social

867 Nom. B68 Esc.B69 Piso BI0 Pra. 871 Teléfono

Céd. Municipio 874 Provincia Céd. Provincia
876 Residente B77 Nacionalidad 878 Cuola 0 % de parlicipacion
NO o
Renuncia  Revocacion Firma
Estimacion directa simplificada 881 882
Régimen especial de agricuftura, ganaderia y pesca B85 886

%mummnﬁm

Ejemplar para la Administracidi




N.LFE. Apeliidos y nombre 0 razon o denominacion social

—_ : i

Gravamen en origen o en destino,

_ A otros estados miembros (articulo 68, apartado cuatro de la Ley del I.V.A.):

Superado limite

%00 Si

1.- Alemania .
9 L AUSHRI A s n e
3.- BEIGICA e

4.~ DIinamarca ... ecccomm—ce cee

5.- Finlandia oo eeee-
6.~ FranCid . cceecavcamens -
7 .- Grecia
8.- Irlanda
9.- Italia

10.- Luxemburgo.. .

11.- Paises Bajos ..
12.- Portugal oo ..

13.- Reino Unido e

14.- Suecia

- Desde otros estados miembros:

- Bienes sujetos a impuestos especiales
(articulo 68, apartado cinco de la Ley del 1.V.A.)

- Otros bienes (articulo 68, apartado tres de la
Ley del LV.A.) .-

1

%l No

en el caso de ventas a distancia (articulo 68 de la Ley del 1.V.A.):

90? Destino 903 Revocacién

~1 i

Sujetos pasives en Régimen especial de la agricultura, ganaderia y pesca, sujetos pasivos exentos y personas juridicas que no actilen como empre-

sarios o profesionales:
- Opcidn por el régimen general del LV.A,

(articulo 14 de la Ley del L.V.A.)

- ;Ha superado el umbral de 10.000 euros en sus adquisiciones
intracomunitarias? ..-————.—-

510

912

Sujecion 511 No sujecion

Si

913 No

*
K COLEGM DE MR 5 DS HICIENDA

Eiemplar para la Administracid




CONSEJERIA DE ECONOMIA,
HACIENDA Y COMERCIO

DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS

OCEANO
e L4

IMPUESTO GENERAL INDIRECTO CANARIO

Modelo 400
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IMPUESTO GENERAL INDIRECTO CANARIO, ARBITRIO SOBRE IMPORTACIONES
Y ENTREGA DE MERCANCIAS EN LAS ISLAS CANARIAS, TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO
E IMPUESTO ESPECIAL SOBRE COMBUSTIBLES DERIVADOS DEL PETROLEO




DECLARACION CENSAL DE COMIENZO,
MODIFICACION O CESE

OBIERNO
CANARIAS

AL Sy N SIAT

b ;ﬁs%—i "R
T 3 A ey -

Con cardcter general estdn obligados a presentar esta declaracion las personas o entidades que, teniendo la condicion de
npresarios o profesionales, conforme a la regulacién del Impuesto General Indirecto Canario {1.G.1.C.), tengan situado en el 4mbito
rritorial de las Islas Canarias su domicilio fiscal o actien en ellas por medio de establecimiento permanente.

También deberan presentar esta declaracién las personas o entidades no establecidas en las Islas Canarias cuando realicen habitualmente
seraciones sujetas al 1.G.1.C. y los destinatarios sean personas que no tengan la condicion de empresarios o profesionales a efectos de este
Ibuto, o aun teniéndola, la adquisicion del bien o servicio no esté relacionada con el ejercicio de su actividad empresarial o profesional,

El modelo 400 contiene tres tipos distintos de declaracién censal: la de comienzo, la de modificacion y la de cese.

DECLARACION DE COMIENZO.- Estan obligadas a presentar esta declaracion las personas o entidades que pretendan iniciar sus
tividades empresariales o profesionales en Canarias y comience de forma inmediata la realizacion habitual de las entregas de bienes o
estaciones de servicios correspondientes a su actividad empresarial o profesional, salvo que realicen exclusivamente las actividades
entas contempladas en el numero uno del articulo 10 de ia Ley 20/1991.

No obstante, los empresarios o profesionales gue estén exentos por aplicacién de lo dispuesto en los apartados 27.° y 28.° del
ecepto y numerc mencionado en el parrafo anterior, estaran obligados a presentar la declaracién censal de comienzo.

La declaracién censal de comienzo deberd utilizarse para comunicar el inicio de las actividades empresariales o profesionales y podra
lizarse para presentar la declaracién previa al comienzo que permitira comunicar los datos identificativos y la iniciacion de la actividad
ipresarial o profesional conforme a lo previsto en el articulo 5.1 de la Ley 20/1991, siempre que no prevea iniciar de forma inmediata la
alizacién habitual de las entregas de bienes o prestaciones de servicios correspondientes a su actividad empresarial o profesional, y
etenda deducir las cuotas soportadas con anterioridad a tal inicio conforme a lo previsto en el articulo 43 de la Ley 20/1991. '

DECLARACION DE MODIFICACION.- Esta declaracién se presentard obligatoriamente para comunicar a la Administracién
butaria Canaria las modificaciones o adiciones que deben realizarse respecto a los datos contenidos en la declaracién censal de
mienzo, tales como, a titulo de ejemplo, modificaciones o alteraciones en los regimenes especiales aplicables al empresario o
sfesional, la transformacion social o el cambio de la denominacién o razén social, cambio de domicilio fiscal o cambios o adiciones de
micilios donde se desarrollan las actividades empresariales o profesionales, la solicitud de alta o baja en el Registro de Exportadores y
ros Operadores Econémicos, las altas y/o bajas de actividades secundarias, etc.

Unicamente se cumplimentaran los nuevos datos a manifestar.

Si una persona o entidad ha presentado una declaracién previa al comienzo, la comunicacion de la iniciacién efectiva de la
slizacién habitual de las entregas de bienes o prestaciones de servicios y de los datos de su situaciodn tributaria, se efectuard a través

la declaracién censal de comienzo. .
DECLARACION DE CESE.- Esta declaracién se presentara exclusivamente cuando se cese en el gjercicio de la totalidad de la

sividad empresarial o profesional del sujeto pasivo. En el caso de gque el cese se refiera sélo a alguna o algunas de las actividades
rcidas por el empresario o profesional, se presentara una declaracién de modificacion de la actividad o actividades afectadas.

V.;Donde se presenta? .\

Las declaraciones censales se presentaran en la oficina de la Consejeria de Economia, Hacienda y Comercio en cuyo ambito territorial tenga
sbligado tributario su domicilio fiscal o, en su defecto, el domicilio del establecimiento permanente o de notificaciones en las islas Canarias.

En el supuesto de la existencia de varios establecimientos permanentes en las Islas Canarias, se presentaran en la oficina de la
1sejeria de Economia, Hacienda y Comercio del lugar donde esté efectivamente centralizada la gestién administrativa y la direccion de
: negocios. Cuando de acuerdo con este criterio no pueda determinarse el mismo, se atenderd al lugar donde radique el mayor valor

sus elementos de inmovilizado material.
‘Cuando el declarante sea una persona o entidad no establecida en Canarias, las declaraciones censales deberan presentarse en la

-ina de la Administracion tributaria canaria correspondiente al domicilio fiscal, en su caso, de su representante, si éste tuviera el
nicilio fiscal en Canarias, case contrario, se presentard en cualquier oficina de la Administracion tributaria canaria.

rofesionales.

DECLARACION DE MODIFICACION.- En general, en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a aquél en que se hayan
ducido los hechos que’la determinan la presentacién de esta declaracion. No obstante, si se modifican aspectos relativos a los
imenes especiales del 1.G.1.C. o del A.LLE.M., habra que estar a los plazos especificos contemplados, en las disposiciones propias de
s0s tributos. Si se modifica el periodo de liquidacion, la declaracion censal de modificacion debe presentarse antes del vencimiento del
0 para la presentacién de la primera declaracion-liquidacion periddica afectada por la variacion puesta en conocimiento a través de
1a declaracion o que se hubiese debido presentar de no haberse producido dicha variacion.

DECLARACION DE CESE.- En el plazo de un mes a partir del dia siguiente al indicado cese. Cuando una sociedad o entidad se
lelva, la declaracion de baja deberd ser presentada, a efectos fiscales, antes de la cancelacion de los correspondientes asientos en el

istro Mercantil.



e etiquetas identificativas, adhiera una en el espacio reservado al efecto en cada uno de los gj I i

: ! i acio re ejemplares,
nte todos los datos de identificacion. En ése Gltimo supuesto, tratand ose de empres,ariosj o grofesioilalr:ag
los datos a consignar seran los de su domicilio fiscal y no los de su establecimiento permanente principal
debera aportarse copia del N.L.LF., N..E., o C.I.F. del sujeto pasivo. P

Si se dispone d
pone de etiquetas, cumplime
domicilio fiscal en Canarias,
Canarias. Si no dispone de etiqueta,

Marque obligat_oriarpgnte con una “X" la c_asiil'a_ que corresponda y rellene, también obligatoria mente, las casillas correspondientes
1 Fecha del acto o situacion que supone la obligacion de presentar la declaracién censal.

No se debe marcar simultaneamente casillas correspondientes a las distintas declaraciones censales, salvo si se marca la ill
evia al comienzo en la declaracién censal de comienzo, siempre y cuando se pretenda la ini'ciacién futura de activifizg::: <
| momento de presentar la declaracion. En este caso, podran marcarse, ademas de la cas'ﬁs
| comienzo incluida en la declaracion de comienzo, casillas correspondientes a la declaraci'ég

declaracion pr
wrenciadas a las que desarrolla en e
respondiente a la declaracion previa a

sal de modificacién.

Si marca la casilla en la declaracion censal de modificacion correspondiente a solicitud de alta o baj i
' : i rresp aja en el R
ortadores y Otros Operadores Economicos, estara obligado a diferenciar si se trata de un Exportador u Otro }Operador Eec%’ri:&r;icct‘:e

3 = 0tros datos:censales

- porcemajexproyisional de deduccién: se consignara obligatoriamente en el supuesto de que la causa de presentacién sea la
laracion previa al comienzo.

— Actividadseconémica principal y Epigrafe 1LA.E.: consigne en estas casillas la descripcidn y eplgra
vidades Economicas de la actividad ecom?mica que vaya a desarrollar en las Islas Canarias. E?I el sgpuﬂ%; tf:fu: r:nr?altelrr:::lgugit:arioﬁm
ividades, hara constar en esta casilla aquella para la que se prevea un mayor volumen de operaciones y cumpliment c;arl'
wrafe del L.A.E. y la descripcion del resto de las actividades empresariales o profesionales en el apartado 6. OTRAS ACT[VIDEKDEES
3RESARIALES O PROFESIONALES de este modelo. Asimismo, marcard con una "X" Ia casilla de Alta, Baja o Maodificacién, segiin el
cepto en que se cumplimente esté apartado de la declaracion censal. En el caso de presentacion de una declaracion 'cengulnde
jificacioén con la cumplimentacion de la casilla de Baja se debera rellenar la casilla inferior con la actividad econdmica que sustitjge es

:aracter de principal a la que se ha dado de baja.

as act

domicilio fiscal en ‘Cana.rias se hara constar el domicilio del establecimiento permanente principal en
desee que las notificaciones deban cursarse a otros domicilios distintos de! domicilio fiscal o del
debera cumplimentarse los datos del domicilio a efectos de notificaciones.

s-liquidaciones

En el supuesto de no tener
arias. En el supuesto que se€
iblecimiento permanente principal,

_ .%i;;{f,ituaqin'eé‘*é%tr'ibi.ltarias}y teclaracione

SITUACIONES TRIBUTARIAS.- Marcara con una “X" las casillas que correspondan de acuerdo con la re i i
men general y los regimenes especiales en el 1.G.I.C. y del A.LLE.M. gulacién propia del

DECLARACIONES-LIQUIDACIONES.- Cumplimentard las casillas que correspondan de acuerdo con la regulaci i
) acié
I.C.. del A.LE.M., de la Tasa Fiscal sobre el Juego y del Impuesto Especial sobre Combustibles derivados del Petr%ieo. n propia del

Se podran dar de aita en el Registro de Exportadores y Otros Operadores Econémicos aguelios sujetos pasivos que en el afo
iral inmediatamente anterior o en el afo en curso hubieran superado la cifra reglamentariamente establecida de exportaciones o la
I, también reglamentariamente establecida, de aquellas operaciones sujetas a tipo cero de los sectores habilitados para solicitar

sluciones al término de cada perfodo de liquidacion.

A los efectos del 1.G.l.C. se considera gran empresa, aguellos sujetos pasivos del 1.G.1.C. cuyo volumen de o i

¢ i 3 .G.1.C. eraciones
unto de sus actwnd_ades,.calculada_ conforme a lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley 20/1991, de 7 de junio.phubiere exe:zl;:z!aidil
inte el afio natural inmediato anterior de 6.010.121,04 euros, excepto los sujetos pasivos que entre sus actividades se encuentre la

ercializacion, tipica y habitual, de vehiculos automoviles.

Se cumplimentard exclusivamente si la causa de la presentacion de la declaracién censal es por cese de la totalidad de las
/idades empresariales o profesionzles. Unicamente se hara constar la causa del cese.

lgualmente se cumplimentara en el supuesto de fallecimiento del sujeto pasivo, aunque sus herederos contintien.con la actividad
sste ultimo caso, en paralelo con |a presentacion de la declaracion censal de cese debera presentarse una decla‘racién censal ad.
iemzo con indicacién del nuevo sujeto pasivo. No obstante, en el supuesto de que el heredero © la comunidad hereditaria vini ;
zando actividades empresariales o profesionales, debera presentarse una declaracién censal de modificacién con la indicacid derlan
u caso, nueva o nuevas actividades y el nuevo o nuevos domicilios de las mismas. ion de la,



En estas casillas se haran constar los epigrafes del Impuesto sobre Actividades Econdmicas y la descripcion de-dichas activi
econémicas cuando se desarrollen en el ambito territorial de las Islas Canarias otras actividades empresariales o |:|r0fu=.'sionalecé\'f’c’_ad‘c'-S
de la principal que se ha hecho constar en el apartado 3.- OTROS DATOS CENSALES. En el caso de declaracion censal des i
necesariamente consignara una “X” en la casilla de Alta. Si posteriormente el sujeto pasivo inicia Lina o varias actividades em fUITII_EnZo
o profesionales nuevas, deberd comunicar, a través de la declaracion censal de modificacion, Ia iniciacion de éstas con indi b oS
ce trata de un Alta de actividad, el epigrafe .A.E. y la descripcion de la nueva o nuevas actividades, icaEOn de.que

En el supuesto de cese parcial o de modificacién en alguna de las actividades empresariales © i
L 2 mo al 1S 3 profesionales que desarrolle 5
constar el epigrafe del 1.LA.E. y la descripcion de la actividad economica que se trate y marcara con una “X” la casilla de Sga?:rg

Modificacion.
En el supuesto de cese de la totalidad de las actividades empresariales o profesionales i i
. no es necesario cumplim
apartado. plimentar este

DBrosSHol DSIoONORS8:LlerzZadad Natempresarial 0 . proresio

En el supuesto de que desarrolle la actividad empresarial o profesional en otros domicilios ad §
e emas de los expre

apartados 1.-y 3.- de este modelo, debera rellenar los datos solicitados en este apartado y marcara con una “X" las casilﬁas Tﬂaedg«ftaenglqs

o Modificacién, siguiendo el criterio manifestado en el apartado anterior. . baja

En caso de actuar por medio de representante, se deberan rellenar las casillas correspondiente ¥ f . :
fiscal (N.I.F.), apellidos y nombre o razén social, el titulo de la representacién y domicilio fiscal ;demas c:sﬁlass?iggmieﬁrgagfa;d?téﬁcac'én
representante serd obligatorio en el supuesto de entidades, incluidas las asociaciones, herencias yacentes y comunidade§ de EFO de_'
conforme a lo establecido en el articulo 43.4 de la Ley General Tributaria. lgualmente serd obligatoria la consignacion del d tlenes‘
representante en Espafia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley General Tributaria, en el supuesto de ent-da o del
personas no establecidas en Espafa conforme a las disposiciones propias del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicazasa?:eil;t

Impuesto sobre Sociedades de ese territorio.

La presente declaracién debera ir firmada y fechada por el sujeto pasivo o representant ¢
T : . e, haciendo const i
correspondientes esta circunstancia. ar en las casillas

En caso de tratarse de una declaracion de cese por fallecimiento, la declaracién debe venir suscrita por los herederos

En el supuesto de que una entidad en régimen de atribucién de rentas en el I.R.P.F pretenda ejercer | i 1
o . & . 3 2 sl e a renuncia i
simplificado, todos sus qartimpes o socios deberan por si mismos o por medio de representante suscribir la renuncia. En estg Farzgn'mag"
;e hara constar necesariamente los N.A.F. y los apellidos y nombres de todos los participes y, en su caso, los N.L.F. y los ape?lidos ;

iombres de sus representantes.

En el supuesto de necesitarse mas de una hoja, hard constar esta circunstancia en la casilla superior derecha.

CONSEJERIA DE ECONOMIA,

HACIENDA Y COMERCIO
DIRECCION GENERAL DE TRIBUTOS



CONSEJERIA DE ECONOMIA,
HACIENDA Y COMERCIO

Administracion Tributaria Insular de

GOBIERNO | csdigo ' L

JE CANARIAS

E:JE IR LA

400200063389 0

DECLARACION CENSAL DE

COMIENZO, MODIFICACION O CESE

S.G. Nombre de la via pﬂblica Lon T E & ;r’ SR Numero | Esc. Piso | Prta. | Teléfono
P - N )
Mu nicipio o R e Provincia Codigo postal | Fax

d.=

Rl oSS E RS

ST MODIFICACION ™~

Declaracidn previa al comlenzo e : i Camblo de domklilio
— Cese definitivo de todas las actlvidades -
Declaracion de comienzo empresariales o profesionales Trapsformacion:sochal
- Declaracién de comiénzo empresarios no Camblo de denominacitn o razén soclal
establecidos ~ Modificaciones de datos consignados en
declaraclones censales presentados anteriormente
Solicitud de alta 0 baja en el Registro de
Exportadores y Otros Operadores Econémicos
Exportadores
Otros Operadores Econdmicos
Fecha de efecto de los datos Fecha de efecto de los datos ! Fecha de efecto de los datos
ncluidos en la declaracién de comienzo incluidos en la declaracién de cese incluidos en la declaracion de modificacién
Dia ‘Mes  Afo Dia Mes Aho L Dia Mes Afo
T Lo [ o 14 ] I N
* {o rellenar obligatoriamente] {a rellenar obligatoriomente} & i : fa relh bilg e} .__.

/33 :=0tros datos ‘censales

Porcentaje provisional de deduccién propuesto a efectos del I.G.I.C. g  (solo en caso de declaraclén previa)
\ctividad econdmica principal " |Eplgrafe |.A.E. Alta Baja Modificacion
\ctividad econémica principal (A cumplimentar inicamente en el caso de Bafa de Ia actividad econémica principal anterior) Eplgrafe 1.A.E.

1umcuplo rovincia

0505003t Ejemplar para la Administracién




Apellidos y nombre o razén social

S o pe By GEETE g e ;
S R R R SR S 24
- INCLUSION EXCLUSION
S i to General Indirecto Canario (1.G.1.C.).
Reégimen general Impues INCLUSION EXCLUSION
Régimen general Arbitrio sobre Importaciones y Entregas de Mercancias en las Islas
Canarias [ALEM.), OPCION RENUNCIA EXCLUSION
Régi i G.l.C.
megimensinpliigado:le OPCION RENUNCIA EXCLUSION
imen simplificado A.LLE.M. '
Régimen simplificado A W—— i
i i ienes usados.
Régimen especial de bie ek S—
i i jetos de arte, antigiiedades y objetos de coleccién.
Régimen especial de obj —— o
ible. Régimen especial de bienes usados.
Célculo de la Base Impon g p B RENUNCIA
Calculo de |a Base Imponible. Régimen especial de objetos de arte, antigiiedades y
objetos de coleccién. . — e
ible. Régimen especial de las agencias de viajes.
Célculo de la Base Impon € INCLUSION RENUNCIA EXCLUSION
i i ricultura anaderia.
Régimen especial de la ag Y & ——— —
Renuncia a la exencién del articulo 10, 1.°, 28 de la Ley 20/1991,
i jones agricolas, forestales o ganaderas.
como titular de explotacio [ INICIACION _—
i i jante minorista.
Régimen especial comercia N— T
Régimen especial aplicable a las operaciones con oro de inversion.
EXENCION NO EXENCION

entrega de materiales de recuperacién. Indicacién de exencién o no
gfé#gbgpggf 2&23’ o no los limites sefialados en el articulo 10.1.30.° de Ia Ley 20/1991 o
por renuncia a la exencién autorizada por I3 Consejeria de Economla, Hacienda y Comercio. ,

Registro Exportadores y Otras Operadores Econdémicos. Solicitud. ALTA B;.UA

¢Es una entidad de la Zona Especial Canarla? sl NO
¢Es comerciante minorista a efectos del |.G...C. segun el art. 10.3 de la Ley 20/19917 sl NO
¢Realiza exclusivamente operaciones exentas incluidas en el art. 10, 1.°, 28 de la Ley 20/19917 sl NO
¢Realiza exclusivamente operaciones exentas incluidas en los articulos 11 y 12 de la Ley 20/19917 sl NO
;Realiza exclusivamente operaciones a tipo cero en el .G.[.C.? sl NC
¢(Realiza exciusivamente operaciones exentas del L.G.I.C. en virtud del articulo 24 de la Ley 19/19947? sl NO
;Realiza exclusivamente operaciones de entregas exentas al A.l.LE.M.? sl NO
‘Es gran empresa? (facturacion global superior a 6.010.121,04 euros el afio anterior). sl NO
:Importa o comercializa tipica y habituaimente vehiculos automaviles? sl NO
Es empresa operadora de maquinas recreativas? sl NO
Esta obligado a presentar declaracion por el lmpuésto Especial sobre Combustible? sl NO

Ejemplar para la Administracién

050031




N.d.F.

Apellidos y nombre o razon social

. plgrafeIAE

Actlwdad Economlca

=g

g8 pmpresariales.

Alta Baja Modificacién 3
S.G. | Via Pablica Numero | Esc. Piso | Prta. | Teléfono
Municipio Provincia Epigrafe I.LA.E.| Codigo postal | Fax
Alta Baja Modificacion
S.G. | Via Pablica Numero | Esc. Piso | Prta. | Teléfono
Municipio Provincia Eplgrafe I.A.E.|] Cé&digo postal Fax
Alta Baja Modificacién
5.G. | Via Pablica Nomero | Esc. Piso | Prta. | Teléfono
viunicipio Provincia Eplgrafe I.LA.E.| Coddigo postal | Fax
Alta Baja Modificacidén
+G. | Via Publica Namero | Esc. Piso | Prta. | Teléfono
Aunicipio Provincia Codigo postal | Fax

Apellidos y nombre o razén social

Epigrafe I.A.E,'

w:B:=/Datos del representante, en Su icaso, y firma de la declaracion

tulo de la representacién

OMICILID FISTAL :5¢ siige 0 o il S a8 il ot
G. Via Pubhca Namero Teléfono
unicipio Eplgrafe |.LA.E. Cddigo postal | Fax

rma en calidad de

Fecha

SELLO DE LA ADMINISTRACION Y FECHA

in caso de existir mas actividades empresarialées o profesionales o domicilios, cumplimentar en hoja aparte, en
iéntico formato facilitado en este modelo.

Q50031

Fiarmnlar nara Ia AAdminictrariAn



N.I.F. Apellidos y nombre o razon social

Eidades e

Bisonas |

-5

,"ﬂ %ﬁara 5

>ARTICIPE
N.LLF. Apellidos y nombre
{EPRESENTANTE
N.LF. Apellidos y nombre Firma
'ARTICIPE
N.LF. Apellidos y nombre
EPRESENTANTE
N.LF. Apellidos y nombre Firma
ARTICIPE
“N.LF. Apellidos y nombre
EPRESENTANTE
N.LF. Apellidos y nombre Firma
ARTICIPE
N.LF. Apellidos y nombre
tPRESENTANTE
N.I.F. Apellidos y nombre Firma
\RTICIPE
C N.LF. ‘ Apellidos y nombre
‘PRESENTANTE
N.LF. Apellidos y nombre _ | Firma
WRTICIPE ‘ g
N.LF. Apellidos y nombre
PRESENTANTE
N.LF. Apellidos y nombre Firma
RTICIPE
N.LF. Apellidos y nombre
PRESENTANTE -
N.LF. Apellidos y nombre Firma
RTICIPE
N.LF. Apellidos y nombre
’RESENTANTE
N.IF. Apellidos y nombre Firma
RTICIPE
N.LF. Apellidos y nombre
'RESENTANTE

1 caso de existir mas participes cumplimentar en hoja aparte en idéntico formato facilitado en este modelo.

Ejemplar para la Administracion

50031




MINISTERIO
DE TRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES
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OLICITUD DE: AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE NUMERO DE
- SEGURIDAD SOCIAL Y VARIACION DE DATOS

DATOS DEL SOLICITANTE

J.EBJMEE_AELLIDO SEGUNDO APELLIDO BE
] [ ] | fm‘j

.2 T1PO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una *X" o indique lo que . .
-t TARJETA DE EXTRANJERO: || pasapore:[ | | | | mmﬁ

BRE DEL PADRE [NDMBRE DE LA MADRE

ECHA DE NACIMIENTO

ore[ ] o g PO |

UGAR 0 MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINGIA DE NAGIMIENTO ’EALS_DE_UAQIMJENTD
I il |

Wmuﬁm.[ﬂ j IuaCIONALIDAD
i) — — ST
WWMUNIGIPIO — Fnovmcm — l]ﬂﬁm—'

DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Mamue con una “X" la opcldn correcta)

0

1.8 DOMI

AFILIAGKON A LA SEGURIDAD SOCHL_F'D ASIGNACION NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL r.[j VARIAGION DE DATOS I"D
. esia soliciud se acompafian loa sigulentes documentos:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X™ 1a opcién correcta)
\ afactos de lugar de Notificacion el interesado/a sefiala como domicillo preferenie; El indicado en datos del r.ollchanli_r'il___l Bl Indicado & contin !EQQ_'D

| E——— [ o i

JUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITQRIAL INFERIOR AL MUNICIPID _] r.anm:m — F.Eam_]

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOC

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE LUGAR, FECHA ¥ FIRMA DEL/DE LA EMPRESARID/A, CUANDO PROCEDA
Lugar Fecha: Lugar: Facha:
Firma Firma
|
JAGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PAOVINGIAL O ADMINISTRACION DE LA T.G.S.S.: I _l

arenta y cinco dias contados a pantir de la fecha de su presentacion. Transcunido el citado

£l plazo méximo para diclar y notificar ka reselucién sobre la presente solicitud sera de cu
de lo establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,

slazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podréa entenderse estimada, lo que se comunica a efectos
4e Régimen Juridico de las Administracipnes Piblicas y del Pmcedimiento_Adminis‘h'ativo Comun,

rticulp 5 de 1a Ley Ompanica 15/1899, de 13 de diclembie (B.0.E. del 14-12-1999), de pl;qt'acc;ion de.datos de caracter persanel
delo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por Ja Orden de 26-
rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1899.

3ROTECCION DE DATOS.- A los efectos previsios en el a
se le informa gue los datos consignatos en el presente mo
)3-1899. Respeclo de los citados dalos podré ejercitar los derechos de acceso,

Eiemplar para la Tesorerla General de la Seguridad Sociz'
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MINISTERIO
DE TRABAJO igols  TESORERIA GENERAL
=RSE0Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Y ASUNTOS SOCIALES

[ A ]
L L - N
_ICITUD DE: ALTA/

BAJA | VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE AUTONOMOS
\TOS DEL SOLICITANTE

'RIMER APELLIDO j FEMDO APELLIDO 1 Fm& FLPMEEQ_EEMBMQ&:I

HA_DE NACIMIENTO 1.3 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.4 N° D o
a_,—«-l:] M.D Aﬂur—'l I IB.N.I.: D TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: D l I E_MM.EMI_O_LQE_HELQAIM%I
¥ NOMB via pUBLY J .
- 1 |
OND
]

MUNICIPIO | ENTIDAD DE AMBITQ TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ROVINCIA
\TOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Margue con "X" la opcion correcta)
[D&r'l | mes—<{ | Ao ]|

;rir—'[j MD VARIAGION DE DATOS D FECHA DE INICIO / CESE / VARIACION DE DATOS —*
MM&MMDS 22 DNLIN.S.S [ CLF. 0 C.C.C, DEL SUCESOR[A DELA ACT
sta solicitud se acompafian los sigulentes documentos:

. T ]

A\TOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

R e sasmssson p—

prh pousmesnER PP P
E——

WMWMMGPIO J FMNC!A J

FAMILIAR COLABORADOR DEL |:| AUTONOMO INTEGRADO ’:‘ AUTONOMO CON ACTIVIDAD AGRARIA
RE!
:I TITULAR DE LA EXPLOTACION LIGISEIA EN LN COLEGIO PROFESIONAL v ]
j MIEMBRO DEL OGRGANOC DE ADMINEHWM FAMILIAR DE EOGIO TRABAJADOR DE S8DCIEDAD MERCANTIL D TRABAJADOR DE TEMPORADA
DE BOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA CAPITALISTA {FECHA PREVISTA CESE DE AC‘I‘NJDADI_,—.‘

ERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO D SOCIEDAD COLECTIVA COMUNIDAD DE BIENES D
:| COOP! CTIVA O COMANDITARIA o EAD CIVIL EOCIEDAD MERCANTH "
NCIAS COMUNES (L.T.C.C.} Y DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES (A.T./E.P.)

»CION RESPECTO DE LA BASE DE COTIZACION, DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGE

El SOLICITA el INCREMENTO aulomatico de Ia Base de Collzeclon en ol misma porcentaje on que se incremente |la Base Maxima de Cotizaclén del Régimen

SOLICITA {(Marque con una "X lo que n):
as comunes/ O Accidentes de Trabajo y Enfermededes Profesionalas.

ue

3

o
ul
= D ACOGERSE a la cobertura de: Incapacidad temporal por contingencl
'f_ Ef abono de la prestacién ae concierta con la MUTUA N‘I:] DEA.T.YE.P. |_ . J
U
E I:] RENUNCIAR a la cobartura de: O Incepacidad temporal por contingencias comunes / O Accldentes de Trebsajo y Enfermedadas Profesionaies
JATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE, )
MBRE Y APELLIDOS Q RAZON SQOCIAL TiIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Ma: con una *X" o gua procada)
J D.N.L: D C.F: D TARJETA DE EXTRANJERD:D PASAPOHTE:l:M

mﬁﬂﬂm‘@jﬁﬁﬁwﬁmﬁ F_o_wmo

CIONES SERNALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Marque con una "X la opcitn comecta)
DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL (APARTADD 3.3)J—'D OTRO DOMICILIO r—-D

| |
e

_EFECTOS DE NOTIFICA
DOMICILIO DEL SOLICITANTE {APARTADO 1.5)/®

:m%w. NOMBRE DE LA VIA PUBLICA
ORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO " PROVINCIA

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRIT

JATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUQTAS .
CODIGO CUENTA CLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO
ENTIDAD SUCURSAL DC... NUMERQ CUENTA TIPQ DE DOCLIMENTO JDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
TARJETA
—l l | | | ' J__L_L,_]_l I ! I I I | | l J DL Jc"-F-zl EXTRANJERO: I——E—ﬁ———l
.'--:“__;R v s& y DILIGENGIA DE NOTIFICACION DE LA
FIRMA DEL TRABAJADORIA ] FRemn LLO DEL REPRESENTANTE SUBSANACION ¥ MEJORA DE LA SOLICITUD ALISENAL géshloclv_ﬂgl’mcmu DL~
I BOLETINES DE COTIZACION RECIBIDOS:
DE A
Fecha: Fecha:

! D.N.L: oML
[ S FIRMA: FIRMA:
BSANACION ¥ / O MEJURA REQUERIDA

L SECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACIONDELAT.G. 5.5 . L J

GAND AL QUE SE DIRIGE LA sOL



M INISTERIO s v
D ETRABA]O = TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES = DE LA SEGURIDAD SOCIAL

£RDO BE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS
L REGIMEN ESFECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
AJADORES POR CUENTA PROPIA O AUTONOMOS (TA.0521)

| la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada, en el
siro de esta Direccién Provincial o Administracion de la Seguridad

ial, lasolicitud cuyos datos figuran @ continuacién:

i DEL TRABAJADORI/A
L1IDOS Y NOMBRE J

: SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS

A [:| BAJA D ;’;Régggg ’ IE Mes Afig

) DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION

MINISTERIO IIF
DE TRABAJO TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES EEF  DF LA SEGURIDAD SOCIAL

.SANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O
VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES POR
CUENTA PROPIA O AUTONOMOS (TA.0521)

variacion de datos del trabsjador/a por cuenta
an a continuacion, no redne los requisitos
70 de la Ley 30/1892, de 26 de noviembre, de
ministraciones Publicas y del Procedimiento
blecidos en el Reglamento General
6, de 26 de enero, por lo que no se
| mismo acto de la presentacion de

olicitud de alta, baja o
ia, cuyos datos figur
iblecidos por el articulo
imen Juridico de las Ad
Jinistrativo Comun, y/o los esta
sbado por Real Decreto 84/199
de dictar resolucion expresa en e
icitud.

DEL TRABAJADOR/A

UDOS Y NOMBRE
SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
FECHA DE ALTA/BAWVARIACION DE DATOS
) VARIACION .
A D BAIA [:l bE DATOS DJ Dial l Meal ] Anol —,
DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION :

sonformidad con lo establecido en elart. 71 de laLey 30/1992, en un ’
o de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la faita que

ndica y/o acompafiar los documentos que se relacionan.

10 se subsanara la falta o no s€ entregasen los. documentos
itados, se le tendra por desistido de su peticion, dictandose la
sspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo y

uridad Social a los efectos pertinentes.

[ T
L _



PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méaximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el registro de Ia
Rireccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracion de la Seguridad Social competente parg
su tramitacién. El plazo-indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en
el resto de los supuestos del arl. 42.5 de la Ley 30/1892, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrative Comun.
Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucion expresa,
la solicitud podra entenderse estirnada, lo que se comunica a
efectos de |o estabiécido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.

PLAZO DE RESOLUCION: El plaza méximo para dictar y notificar
la resolucién sobre 1a presente solicitiid serd de cuarépta y cinco
dfas contados a partir de la-fecha de Siyentrada en el registro de la
Djreccién Provincial de la Tesoreri@ General de la Seguridad
Social o Administracion de la Seguridad Soclal competenté para
su tramitacién. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacién de dé&ficiéncias yla aporiacién de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asf como en
el resto de los supuestos del art. 42.5°de laley 30/1992; de'26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las. Administraciones
Publicas -y del Procedimiento _Administrativo - Coman.
Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucién expresa,
la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectos de lo establecido en el articulo 42.4 delaLey 30/1992.



7. DECLARACION DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

.,con D.N.I. . eseres Y S s

D) IDFIB Lasereereessren 5 ssvesssspssassast s R s e
. representante legal de i COOPERATIVA

en calidad de ... oeemiemrrn e
e o | - S e C.C.C. PRINCIPAL

DECLARA que D./Dia.:

ES/HA SIDO (") socio de ésta COOPERATIVA, cuyos datos identificativos constan en ésla FIRMA Y SELLO

solicitud y ha INICIADO/CGESADO (%) la prestacion de servicios remunerados para la

misma con fech:

1. DECLARAEION DE LA SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA

D TDIREL. i ssssuiissammmsmsmmisosss asmenerssisessgaas oSS S e 11 2\ 1 S TR SO
representante legal de la SOCIEDAD -t o --oeesersmseerseessomemsssssasiaess e ;

en calldad de -mmermeeees e eevesasaneeeae erseeaseemarassseae i
Pre) 11 O 1| IR foX o ol =1 =11 (07 =7\

DECLARATUE DDA, vt s e ESIHA SIDO (*) SOCIO TRABAJADOR
. o en'su taso - FAMILIAR DE SOCIO TRABAJADOR/MIEMBRO DE ORGANOS DE ADMINISTRACION de ésta SOCIEDAD

MERCANTIL, cuyos datos identificativos cons
unerados, o los servicios de direccion y/o gestion, para la citada SOCIEDAD confacha .......cocinieannns «

tan en ésta solicitud y ha INICIADO/CESADO (*) la prestacién de servicios

rem
Asimismo, DECLARA que: (marque con "X" elflos apartados que procedan)

I:] EL SOOIO POSEE ACCIONES O PARTICIPACIONES DE ESTA SOCIEDAD QUE SUPONEN UN PORCENTAJE DEL[ ___-I SOBRE EL CAPITAL

SOCIAL.
[:_1 LA MITAD DEL CAPITAL SOCIAL ESTA DISTRIBUIDO ENTRE SOCIO0S,

NCUENTRA UNIDO POR VINCULO CONYUGAL O DE PARENTESCO HASTA EL SEGUNDO GRADO.

A QUIENES EL TRABAJADOR AL QUE CORRESPONDE ESTASOLICITUD

SEE

{ l EL SOCIO TIENE ATRIBUIDO EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GERENCIA'Y DIRECCION DE LA SOCIEDAD.

EJ EL MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION LO ES EN CALIDAD DE oorioooronsimssiessseee L T RIRMAY SELLO

SEGUN RESULTA DE ESCRITURA OTORGADA EN FECHA ..ot oot mrmurnien

o
|
I

CON EL NUMERO DE PROTOCOLO ... vermnneieanensanmsenssn s s

12. IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD

FJQ.QJEBlD!QLE& C.LE. ; RAZON SOCIAL 1

[

FECHA DE CONSTITUCION | fl_ DE REGISTRO r__M,ERO
! d

FoLlo |_Es:.t:_ HOA

N
'l

TOMO LIBRO

PROVINCIA

—-1n
i)

L.

Lt

v A ALEERE | O O IF MO FRODEDA




MINISTERIO
DE TRABAJO
¥ ASUNTOS SOCIALES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

-
_

—
L

CLARACION REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES POR
ENTA PROPIA O AUTGNOMOS

AT f_‘."‘i’.'."."‘ Jzeid

M LY

@ L ERNELAR DIE SN0

1S DEL.SCLIEITANTE ;

ION EN RELACION CON FAMILIARES COLABORADORES

:CLARACION DEL7DE LA TITULAR DE LA EXPLOTAC
LCONDLNLL y N.8.S.
que es titular de la empresa cuyos datos figuran en esta solicitud y que el trabajador cuyos datos
al que Ie une la relacion de parentescode ... PRESTA/HA PRESTADO(")

5 ] 3 1= VOO
slara bajo su responsabilidad
ntificativos constan en la misma,

. servicios como colaborador familiar en suempresa DESDE / HASTA () eldla ... .5in que exista entre

bos relacién laboral.
mismo, el titular de la explotacion DECLARA qus:

A ERNSITUACION DE ALTA EN EL REGIMEN ESPECIAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
ROPIA O AUTONOMOS (RETA)

LIMITANDOSE SU ACTUACION EN LA MISMA AL
A TAL TITULARIDAD, POR DARSE LA

EST
FIRMA DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION

TRABAJADORES POR CUENTA P!

NO ESTA EN SITUACION DE ALTAEN EL RETA,
DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES INHERENTES

CHRCUNSTANGIA DE ..o voeeaeeusscasareross om0 50 o ss s s

—CLARACION RESPECTO DE RELIGIOSO /A DE LA IGLESIA CATOLICA
IR - ] - . 7 AR—— o
Monasterio de- .

fDRa. e
no Superior/a de
> derecho pontificio -, DECLARA bajo su responsabilidad que:

La persona cuyos datos personales constan en la presente solicitud solicita el ALTA/BAJA(*) confecha ...

por darse alguna de las siguientes circunstancias:
INGRESOICESE (") COMO RELIGIOSO/A DE LA IGLESIA CATOLICA EN LA CONGREGACION/OR
INICIO/CESE (*) DE ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DE LUGAR A SU INCLUSION EN CUALQUIE

INICIO/REGRESO () DE MISIONES EN EL EXTRANJERD. .
osos/as de la Iglesia Catdlica dependientes de la indicada Congrega

la Congregacion/Economo Provincial de la Provincia Religiosa/

DEN/MONASTERIO INDICADO.
R REGIMEN DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Los religi cién/Orden/Monasterio se encuentran excluidos
de |as siguientes prestaciones:

INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES
ASISTENCIA SANITARIA

SOLICITANTE CUYOS DATOS IDENTIFICATIVOS CONSTAN EN LA PRESENTE SOLICITUD
CLARA QUE NO APORTALA DECLARACION ANTERIOR POR TRATARSE DE UN ALTA/BAJA (%)
CESIVA EN EL REGIMEN ESPECIAL DERIVADA D_E SU TRASLADO DESDE LA PROVINCIA CIVIL

FIRMA Y SELLO

i
1
1

CHESE LO QUE NO PROCEDA i CONTINUA CARA POSTERIOR 7
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MINISTERIO
DETRABAJO
Y ASUNTOS SOCIALES

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

~ ning e
B IR

>ROPUESTA DE ADHESION PARALA COBERTURADELA PRESTACION ECONOMICADE -
NCAPACIDAD TEMPORAL (Marque con una “X” el Régimen de pertenencia):
[ REGIMEN ESPECIAL DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O AUTONOMOS

Il REGIMEN ESPECIAL AGRARIO -TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA-

1. DATOS DEL SOLICITANTE - oo
R APELLIDO SEGUNDO APEL MBRE Y
- _Jl [ P
FECHA DE NACIMIENTO  TIPQ DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO v
el ] emrel ] morel | [omi] | vawemocoommeno[ ] reworre] ] e ]
b1 o] JBLICA ;
i — o i o i

PIQ PROVINCIA

(5]

2. DATOS REEATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X" la opcién correcta)
FECHA DE INICIO/VARIACION DE DATOS

e[ | _ VARIACION DE DATOS o || _ mesro[ | | anore[ ||
3. REGIMEN'ESPECIAL DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O AUTONOMOS (Cumplimentar s6lo el frabajador auténomo)
SOLICITA:
poral (I.T.) por contingancias comunes, concertando el abono de la prestacion con ia

D ACOGERSE a la cobertura de |a prestaclén econémica de Incapacidad tem
MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

N*® MUTUA: [:j NOMBRE MUTUA:

D s TR MO e
5 e

-TRABAJADORES PQR CUENTA PROPIA (Cumplimentar solo el trabajador agrario por cuenta p}upla) '

INCAPACIDAD

4. REGIMEN ESPECIAL AGRARIO

N°® MUTUA: l NOMBRE MUTUA: § B : H

SOLICITA:
D ACOGERSE a la cobertura de la prestacién sconémica de incapacidad temparal (1.T.), concertando el abono de la prastacién con la MUTUA DE ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

D RENUNCIAR a la cobertura de la prestacién econdmica de incapacidad temporal.

' 5}3?%@% o 5

LI EREA

INCAPACIDAD
TEMPORAL

T

5. SITUACION ACTUAL DEL TRABAJADOR
Margue con “X", sise encuentra, o no, a la fecha de presentacion de la solicitud, e

_si o[ ]

. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X" la opcion correcta)
A efectos de lugar de Notificacién el interesado/a sefala como domicilio preferente:

n situacion de incapacidad tempaoral:
o o[ ]

EL INDICADO A CONTINUACION —© D

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (APARTADO 1} —® [:l

'[UPQ DE VIA NOMBRE DE LA VA PUBLICA l F_LQ_QQT ?“f flf fcf! ?[ig__ PHEETEI C.POSTA
MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA IIEL&_QED_—_i

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL TRABAJADORIA

Lugar: Fecha:

Firma:
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Extranjero

Doc:mento idenlificatvo de! lrabzjador ante la Seguridad Secialy D.N I. o, en su caso, Tarjeta de
”’LENTACI'DM A .RPORTAR. Decumento acreditativo de In acuwdaﬂ o aclividades realizadasy. en su caso, de l2 actividad de la sociedad o comunidad de bienes de |a que sez sceio
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INSTRUCCIONES

=STE MODELO SE UTILIZA PARA LA INSCRIPCIGN DEL EMPRESARIO EN LA SEGURIDAD SOCIAL Y LA APERTURA DE SU PRIMERA O PRINCIPAL CUENTA
JE COTIZACION.
UINA O CON LETRAS MAYUSCULAS, EVITANDO LAS ENMIENDAS Y TACHADURAS.

EL. DOCUMENTO DEBERA CUMPLIMENTARSE A MAQ
ECIFICAS
smero de Scguridad Social.- El empresario ind

icionalidad.- La que el empresario ostente €N €
wm;nm_id;miﬁsiﬂ_ﬂ.- Se consignard el nombre del documento
smero de documento.- Se reficjard €l
AT'0S DE CONSTITUCION: (Sdlo para el empresario colectivo).
«cha.- Se indicard dfa, mes y afio en gue s¢ constituy6 el empresario colectivo.
i - Se consignard la que corresponda (Por ejemplo, Antnima, Colectiva, etc.).

iva.- Se indicard el que corresponda: Trabajo Asociado, Consumo y usuario, Viviendas, Apgrariss,
:guros, Sanitarias, Ensefianza, Educacionales, Crédito, 2° y ulterior grado.
atos de Registro.- Se anotard el tipo de Registro de entre Jos siguienies: Mercantil, Propiedad, Coop
utua de Accidentes de Trabajo de la Scguridad Social. De tratarse de otro distinto s¢ indicard su nom
ymo In provincia y los datos registrales, con especificacion de A o 1,-segiin se trate de anotacidn o inscripcion.

indicando, en su caso el nombre comercial que corresponda a In actividad para la que se

Se hard constar, si existe tal denominacitn para la empresa,
licita Ia apertura de la-Cuenta de Cotizacién. En el Régimen Especial Agrario se consignard en este campo |a denominacion de lu explotacién agraria.
jréin referidos a los de la empresa para 1a que se pide esta Cuenta de Cotizacion.

35 clatos de domicilio que se soliciten
\po_de Vfa Piblica.- Se consignard 1a denominacién que corresponda a la misma (Por ejemplo, Calle, Plaza. Camino, Pasaje, eic.).
ard su nombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los artfculos y preposiciones de enlace que no sean significativas.

ombre de In Via Pdblica.- Se reflej
E = T - En el primer recuadro se consignard Ja denominacién del Municipio y, de ser otra entidad
sc indicaré si sc irata de concejos, caserios, anteiglesias, elc., cuando sea NECCSATO PAMA SU corfecta localizacién, Las denominaciones

y omitien

ividual indicard el nimero de afiliacién a la Seguridad Social.

| momento de producirse la inscripcitn.
que identifica al empresario (DNI, Pasaporte, Tarjeta de Extranjero, Niimero de Identificacién Fiscal, etc).

admero del documento identificativo; si sc trata de Tarjeta de Extranjero, se consignard ¢l Nimero de ldentificacién de Extranjero (NIE).

Explotacién comunitaria de Ia Tiemra, Servicios, Mar, Transportistas,

erativas, Asociaciones, Partidos Polfticos, Entidades Religiosas, - Mutualidades,
bre. Se consignar ¢l nimero del Registro si existen varios en la provincia, as(

\d

ferior al mismo, pedanfas, aldess, barrios, parroquias,
do los artfculos y preposiciones de enlace no significativas.

., escribirdn completss, sin abreviamas

la actividad econémica desarrollada, utilizando, en su caso, la misma expresién que figure en el Impuesto de Actividades Econdmicas.

clividad econdmica.- Se hard constar
= indicaré, cumplimentando los puntos 19,20,21 y 27 ¢l domicilio donde s realiza la actividad que puede ser 0 no coincidente con ¢l sefialado para la empresa. En el Régimen Especial

[graTio sc consignaré el de 1a explotacion agrana.
o s :a1 _ Se indicard el que corresponda de cnlre los siguientes: General, Agrario, Carbén, Mar. Si se trata de alguno de los sectores de Anistas, Toreros,
epresentantes de Comercio, Trabajadores Ferroviarios y Jugadores Profesionales de Filtbol, se consignaré éste. En el Régimen Especcial del Mar se indicar# el Grupo de Cotizacién
dida la cuenta de cotizacién que se reconoce al empresario: 01 CA (Trabajadores por cucnta ajena del Grupo 1%); 01 CP (Armadores asimilados a
lados a trabajadores por cuenta ajena del Grupo 2°). 2B CA

n el que sc encuentra compren
abajadores por cuenta ajena del Grupo 17); ZA CA (Trabajadores por cucnta ajena del Grupo 2°A); 2A CP (Armadores asimi
por cuenla ajena del Grupo 2° B); y 03 CA (Trabajadores por cuenta ajena del Grupo 3°).

Trabajadores por cuenta ajena del Grupo 2°B); 2B CP (Armadores asimilados a trabajadores

i cial.- Cuando la actividad desarrollads esié comprendida en un Sistemna Especial del Régimen General de la Segurided Social, como "resina”, "conservas vegetales”, "frutas

hortalizas”, elc., sc indicard 1a que corresponda. En caso de duda, se dejaré en blanco este recuadro y se indicaré esta circunstancia a la dependencia de In Tesorerfa General de la
el documento, para que sea informado por 1a misma,

cguridad Social en la que se presente

ig.- Se indicard In denominacidn de la Entidad con la que se ha concertado la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades

. - Se marcard con una "X" si se opia por cubrir la prestacién econémica de incapacidad temporal derivada
dad Social, bien a través de una Mutua de AT y EP. Si sc opta por una Mutua, ésta deberd ser la misma que

rofe sionales.
ixe idad Tempora Q

nling
&s de la Entided Gestora

mudad con i2 a lncapacid ] 'II
¢ conlingencias comunes bien 2 trav dec la Seguri
1 que protege los riesgos profesionales.

4 - Se consignaré s ca del empresario y 1a aperiura de Cuenta de Cotizacitn (iniciacidn de actividades, fusién, etc.). En el supuesto de
satarse de colectivos especificos deberd indicarse ¢l que corresponda (Aprendices, Tiempo parcial menos 12 h/semans o 48 h/mes, etc.).

‘eche de la apertura.- Se indicard Ia fecha de inicio de la actividad que motiva la solicitud de inscripcién del empresario y apertura de 1a Cuenta de Cotizacién.

- izaci - En los casos en que Ia Cuenta de Cotizacitn, cuya apertura se solicita, sea continuacién de otra existenie con anterioridad, se indicard el cédigo

usa que mativa la inscripcion

orrespondiente a la misma.
i Régimen de Seguridad Social de la Cuenta de Cotizacidn antecesora.
atas de Colizacién solicitadas en dicho régimen.

lifera. o un 2 para anicfacto flotante, seguido del identificador previamente asignado,

.- Se indicard en su caso, €l
Mar, los punios 31 y 32 son exclusivamente para Cuel

aré un 1 si sc trata de embareacion o plataforma petro
Social de la Marina de la embarcacién o anefacto flotante.

barcacién o anefacto flotante, prescindiendo

I H e

15 peculiaridades del Régimen Especisl del
dentificador de la embarcacidn.- Se cOnsignar
\portando documento de inscripcion en el Instituto

Jombre de |3 embarcacidn.- Se consignard completo el nombre oficial de la em|

‘vera suficiente.

de preposiciones y particulas de enlace, si el espacio no

. Se marcard el recuadro referido al domicilio sefialado por el empresario para notificaciones. De no indicar ninguno se entenderd como tal donde

- En este recuadro se indicard la existencia de obligaciones y exclusiones de cotizar del empresario.

« rcaliza la actividad.
1 J 1D
dicando el motivo de 1a misma y la fecha de efectos.

;e indicard "SI" en la casilla correspondiente, in
llidos y el nombre, el mimero del D.N.IL.,

ergona que suscribe la declaracion.- S¢ indicardn los ape
ICUMENTACION A APORTAR

cumento deberd ir acompafado de la siguienie documentacion:
a; en el supuesto de Comunidad de Bienes o Sociedud Civil

|ectiva, devidamente inscrito en ¢l Registro que, en cada caso, carrespond
socios, en el que conste el nombre y spellidos, domicilio y documento identificalivo de cada uno de ellos. Documento ldentificativo

Pasaporte. etc. y el titulo en virtud del cual se formula la declaracidn.

Jocumento de constitucién del empresario €O
rregular, el conirato suscrito por los comuneros 0
{el empresario individual.

Jocumento emitido por el Ministerio de Eco
Jocurmenio que olorga la representacion 0 sutorizacion a
Jocumento de psociacion o propuesta de asociacion de

_ibro de actas en el casa de comunidad de propietarios.
o del Ministesio de Justicia 0 del organismo compeltenie de la C

nomia y Hacienda asignando cl Niimero de 1dentificacion Fiscal.

la persona que formula la solicitud de inscripcion.

| Empresario con la entidad que vaya a cubrir las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad prolesional.
“enificad omunidad Auiénoma. en el supuesto de asociaciones.
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'DATOS DE IDENTIFICACION *
2. NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

1. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
][]

5. NUMERO NEL DOCUMENTO
4. DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERQ LETRA

3. NACIONALIDAD J r J ﬁ D

6. DATOS DE CONSTITUCION r
10. DATOS DE REGISTRO :
NUMER(

A
B{-FEC::: Ao 8. TIPQ DE SOCIEDAD 9. TIPO DE COOPERATIVA

PROVINCIA I F |F J |:| ’:I D HOIA [:1

EMPRESA PARA ESTA CUENTA DE COTIZACION

DATOS DELA

1. ANAGRAMA O NOMBRE COMERCIAL
L ]
12 DONISEVIA pusLIcA 14. NOMBRE DE LA Vla PUBLICA 15. NUMERO BIS ESCALPISD PUERTA
[ 1L S e | ] .
16. MUN!CIPID}ENT!DAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELEFONO
o I [ I

ACTIVIDAD ECONOMICAY REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL :
17. ACFIVIDAD ECONOMICA
r -
15 DOMIC A punLICA 20. NOMBRE DE LA VIA PUBLICA . 21.NUMERO BIS ESCAL FISO PUERTA
L e L _ 2 N S |
pry = MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA 3 . PQSTAL TELEFONO

' - | E— o m—

24. SISTEMA ESPECIAL DE SEG, SOC. '25. ENTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO

23. REGIMEN /SECTOR DE LA SE(.;URIDAD SOCIAL .
L. 1 I ’

26. ENTIDAD CON LA QUE CUBRE 1.T. CONTINGENCIAS COMUNES

ENTIDAD GESTORA DE
LA SEGURIDAD SOCIAL

27. CAUSA DE LA APERTURA I8. FECHA APERTURA
I Mes 1A.Hn

Marcar con una
29. CTA. COTIZACION ANTECESORA 30. REGIMEN CUENTA DE COTIZACION ANTECESORA

oy SpEk D MUTUA ] 0

32. NOMBRE DE LA EMBARCACION (R.E. MAR)

31. IDENTIFICADOR DE LA EMBARCACION (R. E. MAR) J

.
'DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES

|:] ElIndi::doen'Dllmdell:mpculplrluhCmnudcl:uLiz.ldda‘ D El schalado en "Actividad econdmica y régl de Scguridad Social”

“OBLIGACIONES ¥ EXCLUSIONES DELA CUENTAA EFECTOS DE COTIZACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

oauo.  ExOd. oBLiG.  ExON —

3 P —

A sdad T .
de Enfermedad Comadn y Accldente il
E B Ny no Laboral SIN Hosorarica
17. Co 34 com HinpitaliTachin a cargo de 1s smpress.

18. Ci i cn la p ' —

9. Formacién Profesional.
10. Incapacidad Temporal por Accidentr de Trebajo

]

y Enfermedad Profesional. Ij
H Supervivencla p&.-.'r;ar lidez: Musiey l:j
]

(I

1. Proteccién a ks Familia

1. Jubliscida, Invalidez, Mucne y Supervivencia
por Contingencias Comuact.

3. Incapacidsd Temporal por Coaringencits Comuncs.

12. Contingenciss Comunes. Fraccidn de Cuots Obrera

mMrerrrorTn

4. Matcrnidad.
3. Aslsencia Sanitaris.

13. Contingencias Comunes. Fraccién de Cuots Empresarial. 20. Fracriéa de Cuots empresarial.

14, Cdlhwxdh:ﬂlﬁﬂ:nn:nnﬂlﬁl:lnnpddldwﬂ
de Accidene de Trabajo y Enfermedad Profesiosal.

13. Colaboraeidn en asiuencia sanitaris ¢ Incapacidsd Temporal
BlfaumdndtumdnyA.cﬁdutznulea‘llCDHHmuim
Médicos & cargo de |a empresa.

noo

1

([

]

[] 15 Frmceionde Cucn obrers.
-]

[ % Touwim

]

8. Presmcién Farmactutica.

7. Desemplco.
1. Fondo de Oarentia Salasial.

Lonoado
Uoooood

MOTIVD DE LA OBLIGACION O EXCLUSION Fecha de efecios
S5 PERSONA QUE SUSCRIBE LA DECLARACION D. J D.N.L, N.* PASAPORTE. ETC. EN CALIDAD DE
e o o G - “Fechay soilo e a Administracion CODIGO CUENTA DE COTIZACION
{Firmia 8cl Empresario o persona quelo representa ASIGNADO COMO PRINCIPAL

CERT IFIC,&CIQN ELECTRONICA
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INSTRUCCIONES

GENERALES
. ElDocumento deberd cumplimentarse a méquina o con letras mayisculas, evitando las enmiendas y tachaduras.
- Loos espacios sombreados deben cumplimentarse por la Administracién de la Seguridad Social.

ESPECIFICAS
ATOS DE IDENTIFICACION: SE CUMPLIMENTARAN EN TODOS LOS CASOS.
1. Nomero de Seguridad Social.- Se anotard el Niimero de Seguridad Social o Nimero de Afiliacién del trabajador.

2. Nombre y Apellidos.- Se indicaré el nombre y apellidos completos del trabajador solicitante del alta/bsja o variacin de datos.

2N omire y Apelildos.
3. Tipa de Documento Identificativo.- Se consignard en letra el tipo de documento de identificacién personal (Documento Nacional de Identidad, Tarjeta de Extranjeros, o, en su defecto

el Pasapone).
4. N'timero.- Se escribird el ntimero correspondiente al tipo de documento identificativo indicado en el campo anterior.
5. Domicilio.- Se haré constar el domicilio y teléfono de residencia habitual del interesado. Las denominaciones del NOMBR
DE AMBITO INFERIOR AL MUNICIPIO se anotardn completas.
ATOS DE LA ACTIVIDAD.- APARTADOS6A 9 SOLO EN SUPUESTOS DE ALTAS O VARIACIONES DE DATOS.
APARTADO 10 Y 11 SOLO EN SUPUESTOS DE BAJAS.

6. A ctividad Econémica/Colégio Profesional.- Se indicard la actividad econ6mica a la que se dedica principalmente el trabajador auténomo y, en su caso, si el trabajador para el ejercicic
o con carécter obligatorio, el colegio profesional en el que s encuentra colegiado -En cste caso sc marcard con "X" el apantado correspondiente

E DE LA VIA PUBLICA y del MUNICIPIO/ENTIDAD

de su actividad necesitn estar colegiad

del punto 9.
7. Domicilio.- Se indicar# el domicilio -y teléfono- en donde se realiza Ja actividad. Si por las caracteristicas de la misma no existicse domicilio de desarrollo de la actividad, se podrn.

consignar un domicilio a efecto de notificaciones distinto del indicado en el apartado de DATOS DE IDENTIFICACION

8. Nombre Comercial.- i ¢l negocio o explotacién comercial en In que desarrolla su actividad el trabajador ticne un NOMBRE COMERCIAL 0 ANAGRAMA, se anotaré ¢l mismo

9. Se marcard con "X si el trabajador estd comprendido en alguno de los colectivos indicados.

FAMILIAR COLABORADOR DEL TITULAR DE LA EXPLOTACION: Se cumplimentaré necesariamenie la primera DECLAR ACION gue consta en el modelo.
RELIGIOSO: Sc cumplimentard necesariamente cl segundo CERTIFICADO o DECLARACION que consta cn el modelo, segiin el supuesto.
AUTONOMO CON ACTIVIDAD AGRARIA: Sc indicard el valor catastral del IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES RUSTICOS que tienen las tierras en las que realiza la actividad

auténoma.
AUTONOMO INTEGRADO EN UN COLEGIO PROFESIONAL: Sc reficjard en el apaniado 6 €l nombre del Colegio Profesional.

0. Causa de Iz baja.- Se indicard €l motivo de la baja en el Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos.
1. D.NI/N.S.S/C.LE o C.C.C. del sucesor de la actividad.- S anotard, en su caso, el identificador del sucesor del negocio o explotacién comercial.

ASE DE COTIZACION SOLO EN SUPUESTOS DE ALTAS O VARIACIONES DE DATOS.
P § con "X" In base de cotizacién elegida para efectuar el ingreso de cuotas: la MINIMA, la MAXIMA, o una intermedia entre ambas. En el dltimo caso -BASE INTERMEDIA-

. sc consignaré la BASE DE COTIZACION elegida. _
L& base méxima ¢' minima por la que se puede optar scrén las vigentes en el momento de solicitar el alta 6 la variacién de datos.

La base intermedia habra de estar redondeada a miltiplos de 3.000.
En el supuesto de que en el momento del alta o variacién de datos el

ésta circunstancia.

uabajador tenga cumplida la edad de 50 0 ms afics, la BASE MAXIMA serd la especificamente establecida para

IMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES.-
Se indicard con una "X" si se prefiere, a cfecto de recibir las notificaciones de la Administraci6n de la Scguridad Social, €l domicilio anotado en los DATOS DE IDENTIFICACION

artado de DATOS DE LA ACTIVIDAD. En el caso de no marcarse este apartado y figurar dos domicilios en la solicitud, el domicilio que se considerard para

o cl anotado en el api
efectuar ¢l trémite de notificaciones seré el domicilio anotado entre los DATOS DE LA ACTIVIDAD, hasta que se produzea la baja, en cuyo caso las notificaciones se realizarédn, en

cualquier caso al domicilio anotado entre Jos DATOS DE IDENTIFICACION.

>CION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SOLO EN SUPUESTOS DE ALTAS O VARIACIONES DE DATOS.

Se marcard con "X" si s¢ acoge o se renuncia a la cobertura de la prestacién econémica de Incapacidad Temporal (1. T.) en el Régimen Especial.
Si la opci6n es por acogerse a la cobertura de la prestacion econémica de . T. debe indicarse el nombre de la MUTUA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES

PROFESIONALES.
ICLARACIONES Y CERTIFICACIONES: Cumpliméntese la declaracién o certificacién correspondiente.
1. Tachese lo que no proceda.

JOCUMENTACION A APORTAR
- Original o copia del documento identificativo del trabajador en la Scgurided Social. En el supuesto de variaciones de datos contenidos en el anterior documento se deberdn presentar
el original del documento que acredite tal variacién: Documento Nacional de ldentidad, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte, dependiendo del caso.

Original y copia del permiso de tabajo, 0 centificacion de 1a excepcidn al citado permiso, en las altas de trabajadores de nacionalidad extranjera que precisen tal permiso de trabajo.
Original y copia de cualquier documento © medio de prueba determinante de la procedencia del alla, baja o variacién de datos solicitada, entre los cuales podrén encontrarse alguno o

algunos de los siguientes documentos:
« Si s¢ trata de vn trabajador auténomo distinto a los colaboradores familiares de titulares de explotaciones o religiosos de la Iglesia Catélica, justificante de haber abonado el Impuesto
de Actividades Econdmicas o cualquier otro impuesto por Ia actividad desempefiada o certificacion de no abonar dicho impuesto por estar exento del mismo.

» Licencias, permises o autorizaciones administrativas, gue sean necesarios para la actividad de que se trate.

« Documentacitn que acredite gue el solicitante ostenta Ia titularidad de cualquier empresa individual o familiar o de un establecimiento abierto al priblico como propietario, arrendatario

usufrucivario u otro concepto andlogo o documento acreditativo del cese en dicha titularidad.
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>[TUD DE: ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DEL TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO
'S DEL AFILIADO/A

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOGIAL
\ DE NACIMIENTO 11 GRADODE . TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 12 N* DE DOGUMENTG ICENTIFICATIVO
.D M,-o[:l Ala -8 ' ’ : l DN D TARJETA DE EXTRANJERC: [:‘ PASAPORTE: ]

ODEVIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA 1 BLOQUE  NUM. BIS  ESCAL PISO  PUERTA COD, POSTAL
UNI CIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERAITORIAL INFERIOR AL MUNICIFIO < PROVINCIA TELEFONO

S RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con "X la opcitn correcta)

.1 SITI N NACTIVIDAD 2.2 CAUSA DEL ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION
WO ) e S ——

5 DE LA EMPRESA SOLICITANTE
' §OCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

3.1 AEGIMEN/SISTEMA ESPECIAL CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C )
]

ILIO l

3 LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

JTRATO DE TRABAJO
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4.1.5 EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO

CAUSAALTA SUCESIVA |
WW&E&MMN
\COT. A5EPIGRAFEATEP 4.6 C.C.C.o N S.S. DEL EMPRESARIO USUARIO 4.7 IDENTIFICACION DE LA EMBARCACION 4.2.1 ENTIDAD DE ACCIDENTE DE TRABAJO 4.3.2 OPCION ITICC
QUE S| EL TRABAJADOR/A SE ENCUENTRA EN SITUACION DE: -
DESEMPLEADOVA [ - DESEMPLEADO/A [ MULER EXCLUSION PRIM
WMPL EADO/A DE 12 MESES l SUBSIDIO Al I | SUBAEPRESENTADA I | SOCIAL I : I BE AUTONGMOIA o r
WADoR “OTRA SITUAGION:
* HORAS ORDINARIAS (A N.° HORAS JORNADA MAXIMA (B) - COEFICIENTE TIEMPO PARCIAL
APO PARCIAL Dis | } Samana Moz An_o,—-:] [ aajeon
i.S. TRABAJADOR/A SUSTITUIDO/A__ 4.11 CAUSA DE LA SUSTITUCION 4.12 CATEGORIA PROFESIONAL 413C.0.E.  4.14 CONVENIO COLECTIVO
HOUE SI EL TRABAJADOR/A SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SITUACIONES ESPECIALES SIGUIENTES
EXCEDENCIA GUARDA l | SUSPENSION POR REGULACION HUELGA TOT,
JDEgﬁBO E_l O J LEGAL-%- ‘ ’ MATERNIDAD DE EMPLEQ TOTAL/PARCIAL -%- I I CIERRE PATRONAL S | l
TEMA ESPECIAL DE FAUTAS, HORTALIZAS E INDUSTRIAS DE CONSERVAS VEGETALES
| COEFICIENTE DE PERMANENCIAS I l 4.16.2 DIAS DE TRABAJO 4353 DIRG EM STHIACICHN DE INGAPACIDAD TEMPORAL,
FIFMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA ¥ SELLD DEL EMPRESARIOIA A Eag.?gﬂcnhscll_?\"s%ﬂéhnun DEIGENGIA DE No‘nFugncuju DELA
Fecha: ‘ Fecha:
DN DN
FIRMA; FIRMA:

ACION Y/O MEJORA REQUERIDA

AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LA T.G.5.5.: [

T T T I
O === f FENSTIND __
ano B8 TESORERIA GENERAL D TARRAKD) Bl TESORERIA GEMERAL
Ot SoCiALES EEF  DILA SEGURIDAD SDCIAL FALLNTOS SOCIAES EEF  DELA SEGURIDAD 5OC
A\CIGON Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE RESGUARDO DE SOLICITUD_ DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
) . TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO (TAZ/S)

TRABAJADOR POR CUENTAAJENA O ASIMILADO (TA2/S]
ja o variacion de dalos del babajador/a cuenta pjena o asimiadg, cuyos dalos iguran a continuacion, no reiine Caon la lecha que se indica en el reverso del presente documento ha lenido entrada en el Py i
e O O e 1a Loy 3071952, Ge 96 de noviembre de REgMEN Jutidico de Ias Adminisiraciones Publicas y I Eeguridad Social la pokeiud cuyos dalos Htuan B contauacon: ol ragistro de esla Administracios
wminismivu Comon, y/o los establecios en el Reglamento Genéral aprobado por FReal Decrelo B4/1556 de 26 de
3 se puede dictar resclucion expresa en & mama aclo de la praseniacion de la sobcilud.

\AD SOCIAL DE TRABAJADOR/A c.CC. N.* DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A c.CC.

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS FECHA DE ALTA/BAJANVARIACION DE DATOS
. _ VARIACION ;
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CION DE DATOS.- A fos efeclos previstos en el arliculo 5 da.a Iq Ley Organica 15/1998, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de protectitn-de dalos de cardcler person
s dalos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por ja Orden ‘

rma que lo e i Fhaptlatd
podré ejercilar los derechos de acceso, recliticacion y cancelacién, en los términos previstos ‘en la indicada Ley Organica 15/199

‘99, Respecto de los citades datos

| documento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras.
os espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por la Administracion de la Seguridad Social.

- Grado de Minusvalia.- Si el 1ra!3._':1jad'or/a es minusvalido/a, indiquese el grado de minusvalia.
. Numero del Documento ldentificativo.- Se reflejara el nimero del documento Identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero se anotara el Numero d

identificacion de Extranjero (N.LE.).

. Situacién de Inactividad.- Si la solicitud se formula para comunicar el inicio o la finalizacién de una situacion de inactividad del trabajador dentro de un;
relacion laboral, siempre que tal situacién de inactividad comprenda un mes nalural completo o mas, se marcara con "X” el apartado que proceda. En P
apariado FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS, se anotara, en el supuesto del inicio de la situacion de inactividad, el primer dfa en el -que €
trabajador no realice actividad ¥, en el supuesto del fin de la situacion de inactividad, el Uitimo dia en el que el trabajador no realice actividad ‘

. Causa de Alta, Baja o Variacion de Dalos.- Si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa. En el supuesto de Variaclén de Datos indicar brevemente
la causa de la misma. ,

. Réglmen/Sistema Especial de Seguridad Social.- Indicar el Régimen y, en su caso, el Sistema Especial en el que se encuadra al trabajador/a. Asimismo
se indicaré si el frabajador perienece a alguno de los siguienles coleclivos: Representantes de Comercio, Artislas, Taurinos o Concierlo de Asistenciz
Sahnltaria. En el caso del Régimen Especial del Mar se indicara el grupo de cotizacion (1, 1A, [1B 6 1lI). N

Contrato de Trabajo.- En el supusesto de que el contrato de trabajo que regula la relacién laboral entre el empresario y el traba i izad

por el empresario solicitante del alta, se dejaran en blanco los apejma?dos 491.2., 4.13.y4.1.5. i d eiiiagmeis ol

4.1.1- Cédigo.- Consignara el cédigo del contrato de trabajo segun las claves establacidas por la Tesorerla General de la Seguridad Social

4.1.2- Fecha de inicio del Contrato de Trabajo.- Este apartado, tinicamente deberd cumplimentarse en las solicitudes de aita cuando s;e cumplan los
condicionantes que se indican. En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacién laboral entre el empresaro y el trabajador NO
haya sido formalizado por el empresario solicitante del.alta, se anotaré la fecha en que causo alta el trabajador con ese mismo contrato para el anterior

empresario.

4.1.3- Causa Alta Sucesiva.- En este aparlado, indicaré la causa de la sucesion (absorcion, fusion o transformacidn de empresas, sucesion en la titularidad
de una explotacién, industria 0 negocio,...). i

4.1.4- Fecha de fin de vacaciones relripuidas y no perclbidas.- Indicar, sl proceds, la fecha en que finaliza el perfodo que comasporida a las vacaciones
anuales relribuidas que no haya distrutado el trabajador con anlerioridad a la finalizacién de la relacién laboral, o con anterioridad a la finalizaclén
de la actividad de temporada o campaia de los trabajadores fijos disconlinuos.

4.1.5- Empresa de origen del contrato.- Se identificard la empresa de origen con la que el irabajador formalizé el contrato, indicando el cédigo de cuenta
de cotizacion, si se conoce, o la razén social de la misma. No se cumplimentaré este apartado, en las solicitudes de alta sucesivas entre cuentas

de colizacién del mismo emprasario.
Trabajadores/as con exclusiones de colizaclén.- En el supuesto de que el trabajador/a esté excluido de alguna prestacion del Sistema de Seguridad

Soclal, se Indicars la causa de tal exclusidn.

Relacién Laboral de Carécter Especlal.- Se indicara. el tipo o clase de la misma. Si se trata de Representante de Comerclo, se consignard, ademds, la
entidad con la que se ha formalizado la cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales apartado (4.3.1), y sl ha optado por que'la cobertura
de la prestacion econdémica de incapacidad temporal por conlingencias comunes lo cubra esa misma mutua, indigue Sl o NO (4.3.2). '

Grupo de Cotizacién.- El que lenga el trabajador/a segtin su categoria profesional. ;

Epigrafe de AT/EP.- El que corresponda en funcién de los riesgos profesionales.
C.C.C. o N° 5.S. Empresario.- Anolaré el nimero de cuenta de cotizacién o nimero de la Seguridad Social-del empresario usuaric de una empresa de

trabajo temporal. — o
barcacion.- Si el trabajador/a perienece al Régimen Especial del Mar, se identificara la embarcacién (Matricula/Lista/Folio).

Identificador de la em
Se marcars con una “X" si el trabajador/a se encuentra comprendido/a en alguna de las situaciones que se Indican.

Tiempo Parclal.- Se consignarén en el apartado A, las horas de trabajo pactadas al dia, a la semana, al mes o al afio; en el apartado B, se consignaran
las haras de que se compone la jornada méxima de los trabajadores de la empresa contratados a tiempo completo para el mismo parlod.o indicado en el
apartado A; y en el Coeficiente a Tiempo Parcial se calculara el coeficiente conforme a la férmula indicada.

- NOmero de Seguridad Social (N.S.S.) Trabajador/a sustituido/a.- En el supuesto de que el trabajador/a que causa alta sustituya a otra persona de la
empresa, se indicard el Nomero de Seguridad Social del lrabajador/a al que se sustituye.

. Causa de la Sustitucién.- Causa que motiva la sustitucion del trabajador/a.
- Categoria Profesional.- Se indicard Ia categoria profesional del trabajador/a si es del Régimen Especial de la Minerla del Carbén o del Régimen Especial

del Mar.

. C.0.E.- Coeficiente reductor de la edad de jubilacién en el supuesto de trabajador/a del Régimen Especial de la Minerfa del Carbén, personal de vuelo
aéreo, irabajadores/as ferroviarios/as o del Estatuto del Minero.

. convenlo Colectivo.- Cédigo de convenlo colectivo que regule la relacién laboral del trabajador/a que causa alta.

-Se marcard con una “X" si el trabajador/a inicia o cesa en una de las situaclones especiales que se indican.- En el supuesto de una situacion de
guarda legal del trabajador/a, de menores de edad, se anolara el porcentaje de la jornada de trabajo que realizard a partir de la citada guarda legal. De
igual forma, se actuard en las suspensiones por regulacion de empleo parcial y huelgas parciales. ’

. Sistema Especial de Frutas y Hortalizas e Industrias de Conservas Vegetales.- Si el trabajador se encuadra en este sistemna especial del Régimen
General, se consignara en el alta el coeficiente de permanencias aplicable apartado (4.16.1) y en el supuesto de baja, ademas del apartado citado, los
dias de trabajo efectivamente realizados durante la campana (4.16.2) y, en su caso, los dfas en situacién de incapacidad temporal, maternidad o rie'sgo

durante el embarazo durante la campana (4.16.3).

acién de Ia Seguridad Social compelente para tramilar la solicitud de alla, baja o La Administracion de la Seguridad Social compelente para iramitar la solicitud
lalos es la que se indica en este documento. variacién de dalos es la que se Iindica en este dozumenta, ididle alle, bajae
Si no se subsanare |a falla o no se entregasen los documentas solicitados, se le tendra por desisti
de su pelicion, diclandose la :nrlespnngiente resolucion, nolificindose a la Inspecciﬁnpode Trsal%atifg

y Seguridad Social a los efeclos pertinenles.
PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y natilicar la resolucién sobre la presente

ESOLUCION: El plazo maximo para dict:r %nr?lificawaéesolucién .Zobre liaI %leseme

de cuarenta y cinco dias conlados a partir de la lecha de su enlrada en e ‘Regislro solicitud seré de cuarenla y cinco dias contados a parlir d i

in Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administracion de la de la Direccion Provincial ge Ia Tesoreria General ge la SZQ'J?Jr'ied%r::lasd:cisaL; g%aﬁ;gﬂ:&?ﬁg&:tg

cial competente para su lramilacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando Seguridad Social compelente para su lramitacion, El plazo indicado podra ser suspendido cuando

se la subsanacion de deficisncias y |a aportacion de documenlas y olros elemenlos deba requerirse la subsanacion de deliciencias y la aponiacion de documentos y ofros elemenlos

:sanos, asi corno en el resto de los supueslos del arl. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de juicio necesarios, 8si como en el resio de los supuestos del arl, 42.5 de la Ley 30/1992, de 26

de Régimen Juridico de las Adminisiraciones Publicas y del Procedimiento Adminisirativa de noviembre de Régimen Juridico de las Adminisiraciones Publicas y del Procedimiento Administralivo

currida el cilado plazo sin gue recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse Comun. Transcurmido el citado plazo sin que recaiga resolucitn expresa, la solicitud podra entenderse
eslimada, lo que se comunica a eleclos de lo eslablecido en el anliculo 42.4 de la Ley 30/1892,

jue se comunica a eleclos de o establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1982.
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CONSEJERIA DE TURISMO Y TRANSPORTES

Cabildo de |
x Gran Canarja SERVICIO DE TRANSPORTES

Servicio Privado Complementario de Mercancias y/o Mixto

REQUISITOS:

e IMPRESO DE SOLICITUD

e TASAS (22€ por autorizacién)
MEMORIA JUSTIFICATIVA de la necesidad de la realizacién del transporte. En el
caso de vehiculos mixtos se tendri que justificar la necesidad del transporte

simultaneo de viajeros y mercancias.

DOCUMENTACION DEL TITULAR:

-e¢  DNIo CIF
‘Certificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, que acredite

estar de Alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas, o en su defecto recibo del

direcciones:

za. Derechos

lumanos ultimo afio.

Certificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria, que acredite
) estar al corriente en las obligaciones fiscales.

t , . - - ’ .
diles Certificado de la Consejeria de Hacienda del Gobierno de Canarias, que acredite

rtiles e W
estar al corriente en las obligaciones fiscales.

irez del Torox=- o Certificado de la Tesoreria de la Seguridad Social, que acredite estar al corrente en
las obligaciones laborales y sociales. En el caso de empresas sin trabajadores por

cuenta ajena, ha de acreditarse mediante certificado de la Seguridad Social dicha
situacion, acompafiado de los Certificados de Auténomos junto con el tiltimo recibo

del Seguro de Auténomo de cada uno de ellos.

e B

DOCUMENTACION DEL VEHICULO:

e Permiso de circulacién.
Ficha de Inspeccién Técnica (ITV en vigor)
Ultimo recibo del Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil.

. Sila actividad a desarrollar fuese el transportes de comestibles y bebidas, Certificado
expedido por la Consejeria de Sanidad del Gobiemno de Canarias, acreditando que el

vehiculo retine las condiciones higiénico-sanitarias éptimas.

o

-]

v En caso de vehiculos arrendados en régimen de “Renting”, se aportara:

v" Contrato de arrendamiento.
v Autorizacion administrativa (ASC...) del arrendador correspondiente.

P.D.: Aportar ORIGINALES Y COPIAS de toda la documentacién para su co'{ejo en estas

dependencias

Tomas Morzales, 53— 12 plania
35003 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928 21 93 44/45 - Fax.: 928 21 93 49



AES
)
Cabildo de
Gran Canaria

oangscoosproey

IS CATEGORIA FECHA AUTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO .
. | ] ] ]

e

DOMIGILIO: CALLE Y NOMERO

r
DTO: POSTAL : ’ NUM. TELEFONO
S i _ —

[ B

' LOCALIDAD - et ? o
- MUNICIPIO : - o ;
PROVINCIA ;
l ; _ - l
-. NOMBRE DEL TITULAR O DE LA EMPRESA EXPLOTADORA - 1 e
NACIONALIDAD ~ "% .- * ' ' “D.N.I. o C.LF;

R

[] Aperturs de Restaurante, de_ categoria.
[} Apertura de Cafeteria, de__- _ el
categoria.

D Inscripcién en el Registro de Bares, d
I:] Cambio-de titularidad. |

" [[] Cambio de dedominacién. Antes
D Cambio de categoria, solicitando_
D-Se![acjo de las listas de precios.
[_] Libro de Inspeccién.
[] Hojas de reclamaciones.
D Cartel de aviso.
L__I Baja:

D R.eapertura.'




PATRONATO DE TURISMO DE GRAN CANARIA.

SECCION DE ESTABLECIMIENTOS TURISTICOS.
NEGOCIADO DE BARES, RESTAURANTES Y CAFETERIAS,

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA INSCRIPCION REINSCRIPCION

O CAMBIO DE TITULARIDAD DE BAR.

Solicitud en modelo oficial (original y fotocopia).
Fotocopia del Decreto de Calificacién de la Actividad expedido por e|
Cabildo de Gran Canaria. (Negociado de Actividades Clasificadas y

Espectécuios Publicos - ¢f Profesor Agustin Millares Carlo, s/n-Edif. Insular

I, Plta. 3). (SOLO EN CASOS DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION).
: Fotocopia de la Resolucion. de Inscripcién en el Registro de Empresas,
~-Actividades y Establecimientos Turisticos expedido por Ia Consejeria .. de.
| Turismo y Transportes del Gobierno de Canarias. (Negociado de Empresas
y Actividades Turisticas - Edificio Usos Mdiltiples I, Plta. 73).
o” Fotocopia del Impuesto de Actividades Econémicas.

Fotocopia del contrato de arrendamiento, escritura de propiedad o

documento equivalente.

Si el solicitante es persona flsica, fotocopia del D.N.I., Pasabo te o Pormiso

de Trabajo.
Si el solicitante es persona juridica, fotocopia del documento que acredite g

la persona representante de |a empresa y fotocopia del D:N.I., Pasaporte o

Permiso de Trabajo de la misma.
Listas de precios, en triplicado ejemplar, firmadas.
Libro de Inspeccién del establecimiento para diligenciar.

*

Presentar esta documentacién en el Registro del Patronato de Turismo

de Gran Canaria, calle Ledn y Castillo, n® 17 (Las Palmas de G.C.), o
bien en en Centro Insular de Turismo, junto al C.C. Yumbo Centrum-
Playa del Inglés (San Bartolomé de Tirajana). De Lunes a Viernes Y en

horas de 9 a 14.

Para cualquier consulta llamar a los teléfonos: 928362312 y 928363464

o enviar un Fax al niimero 828382472.



PATRONATO DE TURISMO DE GRAN CANARIA.,

SECCION DE ESTABLECIMIENTOS TURISTICOS.
NEGOCIADO DE BARES, RESTAURANTES Y CAF ETERIAS.

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA AUTORIZACION APERTURA O

REAPERTURA DE RESTAURANTE O CAFETERIA.

a

0

R

..y Actividades Turlisticas - Edificio Usos Mudiltiples I, Pita. 72).
Fotocopia del Impuesto de Actividades Econdmicas.

Solicitud en modelo oficial (original y fotocopia).
Fotocopia del Decreto de Calificacién de la Actividad expedido por el

Cabildo de Gran Canaria. (Negociado de Actividades Clasificadas y
Espectaculos Publicos - ¢/ Profesor Agustin Millares Carlé, s/n-Edif. Insular

|, Pita. 37).
Fotocopia de la Resolucién de Inscripcién en el Registro de Empresas

- Actividades y Establecimientos Turisticos expedido por la Consejeria de

Turismo y Transportes del Gobierno de Canarias. (Negociado de Empresas

Fotocopia del contrato de arrendamiento, escritura de propiedad o

documento equivalente.
Si el solicitante es persona fisica, fotocopia del D.N.l., Pasaporte o Permiso

de Trabajo.
Si el solicitante es persona juridica, fotocopia del documento que acredite a

la persona representante de la empresa y fotocopia del D.N.I., Pasaporte o

Permiso de Trabajo de la misma.
Plano a escala 1:100 6 1:50 del establecimiento, indicando nombre

situacion y metros cuadrados de cada dependencia asi como el niimero de
plazas.

Listas de precios, en triplicado ejemplar, firmadas.

*

Presentar esta documentacién en el Registro del Patronato de Turismo
de Gran Canaria, calle Leén y Castillo, n°® 17 (Las Palmas de G.C "o
bien en en Centro Insular de Turismo, junto al C.C. Yumbo Centr-u;n-
Playa del Inglés (San Bartolomé de Tirajana). De Lunes a Viernes y en

horas de 9 a 14.

Para cualquier consulta llamar a los teléfonos: 928362312 y 928363464
o enviar un Fax al nimero 928382472.



LICENCIAS DE
APERTURA
Informacion al dorso
== 16 | 02
YUNTAMIENTO DE
MAS DE GRAN CANARIA

SE ATENCION AL CIUDADANO

ILMO. SENOR

Don/Dofia , con
D.N.I. , vecino de y con domicilio en la
calle ,nimero _______,piso , puerta
C'P:V . ", con te]éfoﬁlo y fax

- $WEXPONE:
+xQue en relacion a la actividad de

en sito
en ,n° C.P.
barrio para lo que adjunta la documentacién relacionada al dorso.

; SOLICITA a V.1 tenga por formulada la prese.ntc,'lc‘sea admitida y en base a lo
expuesto, con la documentacion aportada-y atendiendo a las normas generales y municipales

que le afectan, se acuerde otorgar la Licencia Municipal de Apertura.

de 200

Las Palmas de Gran Canaria, a de

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMON, DE RENTAS

Fdo.:

ILMO. SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
C/LEON Y CASTILLO, 270 -SECCION DE ACTIVIDADES COMERCIALES E INDUSTRIALES,TLF.-928.44.61.84



LACEINCULIAD 1K,
APERTURA
: Informacidn al dorso
16 [ o
AYUNTAMIENTO DE :
.S PALMAS DE GRAN CANARIA
TG INA DE ATENCION AL CIUDADANO

ILMO. SENOR

Don/Doiia , cox
D.N.IL , vecino de y con domicilio en la
calle . : : : , Nimero , piso ' ; pm;_:rta
CP. - , con teléfono ‘ y fax

.4 - EXPONE:

“#ifwr- Que en relacion a la actividad de

L o
ren,. sito
-en ,n° C.P.
barrio para lo que adjunta la documentacién relacionada al dorso.

SOLICITA a V.. tenga por formulada la presente, le sea admitida y ‘en base a lo
expuesto, con la documentacién aportada y atendiendo a las normnas generales y municipales
que le afectan, se acuerde otorgar la Licencia Municipal de Apertura.

Las Palmas de Gran Canaria, a ; .de de 200

(A CUMPLIMENTAR POR LA ADMON, DE RENTAS

¥

Fdo.:

[LMO. SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
¢/ LEON Y CASTILLO, 270 -SECCION DE ACTIVIDADES COMERCIALES E INDUSTRIALES,TLF.-928.44.61.84

R PARA EL AYUNTAMIENTO
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AYUNTAMIENTO DE
AS PALMAS DE GRAN CANA'RIAM o o

OFICINA DE [NFORMACION Y
ATENCION AL CIUDADANO

JLMO.SENOR
Don/Doia , con
D.N.L , vecino de y con domicilio en la
calle ,mimero_____ ,piso_____ ,puerta
C.P. , con teléfono y fax
EXPONE:
Que habiendo finalizado la instalacién de sita
en la calle ,n° piso puerta
C.P. , barrio , tramitado a instancia de Don /Dofia

con numero de Expte.

, de la Seccion de Actividades Comerciales e Industriales, adjunto la

documentacion exigida en la notificacién de la licencia de instalacién.

SOLICITA a V.I. tenga por formulada la presente, le sea admitida vy en
ocumentacién aportada se ordene efectuar el reconocimiento final

base a lo expuesto, con la d
dose conceder la preceptiva Licencia Municipal de Apertura.

de dicha instalacion, acordan

Las Palmas de Gran Canaria, a de de 2.00

Fdo.:

Nota: Debera venir a retirar la licencia de apertura del titular de la misma o en su

defecto, persona debidamente autorizada, acompafiando fotocopias de los D.N.I. del que

autoriza y del autorizado.

CMO.AYUNTAMIENTC DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

ILMO.SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL EX
DADES COMERCIALES E INDUSTRIALES TLF.-928.44.61.84

LEON Y CASTILLO 270, SERVICIO DE ACTIV]



AYUNTAMIENTO DE

CAMBIO DE TITULAR
LICENCIA DE APERTUR

Informacion al dorso

16 | 12

AS PALMAS DE GRAN CANARIA
FICINA DE ATENCION AL CIUDADANO

ILMO. SENOR:

2

Don/Dona
DN.I , vecino de ,» con domicilio ej
calle , nimero , piso , puerta __
CP , con teléfono y fax

EXPOIME:

Que en relacion a la actividad de
en la calle , NUMEro y expediente . cu
titular es Don /Doria O
D.N.L: , vecino de con domicilio en
calle , NUmero piso puerta
C.P: y teléfono ; solicito se traspase a nombre «i
Nuevo titulayr Don/Doiia cc
DN , vecino de con domicilio en .
calle , nUImero piso puerta
C.P. y teléfono

SOLICITA a V.I, tenga por formulada la presente, le sea admitida vy, en base a lo expuesto
documentacién aportada y normas generales y municipales que afectan, se acuerde conceder e]

cambio de titular.

de

de 200__

Las Palmas de Gran Canaria, a

ILMG. SENOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMIAS IDE CRAN CAI

O/ LEGH Y CASTILLGO, 270 - SERVICIC DE ACTVIBADES COMERCIALES £ iNDUSTRIALES, T1LF.-978 44 1 64

LAF FARS ELMTERESARO



|[OBRAS MENORES

/ Informacion al dorso
15 | 02
AYUNTAMIENTO DE
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO
Don/Dona )
con D.N.I. , vecino de
y con domicilio en la calle .
nimero ________, piso , puerta C.P. , con teléfono

y fax

EXPONE:

Que deseando llevar a cabo obras de

sito en la calle

en €l

n° piso | puerta C.P. barrio

adjuntando la documentacion relacionada:

SOLICITA a V.1 tenga por formulada la presente, le. sea admitida y en base a
lo expuesto, con -la- documentacién aportada y atendiendo a- las normas generales y
municipales que le afectan, se acuerde otorgar la Licencia Municipal de Obra Menor.

de 200

Las Palmas de Gran Canaria, a de

A CUMPLIMENTAR POR I.LA ADMON. DE RENTAS

Fdo.:

ILMA. SENORA ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
C/ LEON Y CASTILLO, 270 - FOMENTO TLF.-928.44.63.73

TPLAR PARA EL INTERESADO



NTO DE

LASPALMAS DE GRAN CANARIA .

BFIC[NA DE ATENCION AL CIUDADANO

REQUISITOS PARA:

OBRAS MENORES

1. DOCUMENTO/S A CUMPLIMENTAR:

1.

Impreso modelo 15-02, por duplicado.

2. DOCUMENTOS A APORTAR:

2

eHE b sWw

10.
11.

12.
13
14.
15.
16.
17.
18.
19.

2 fotocopias de la hoja resumen por capitulos del presupuesto de ejecucién contenida .
el proyecto, a los efectos de la liquidacién del Impuesto sobre Construcciones, Instalacion

y Obras, por el Negociado de Arbitrios.

Fotografia del edificio donde se actia.

Fotografias de fachada, entorno y cubierta del edificio donde se actia.
Memoria descriptiva de las obras, con medidas de seguridad.

Plano de Situacién del vigente Plan General PGMO 2.000, a escala 1/2000,

Plano de Planta y Alzado.
Plano de Planta, Alzado, Alzado Lateral y Seccién, con el toldo o disefio del anunci

puesto.
Proyecto firmado por el técnico competente

, visado por el Colegio Profesion:

comrespondiente.
Hoja de Direccién de técnico competente.
Compromiso de la Comunidad de Propietarios de que los futuros cierres se realizara

segin el modelo tipo.

Autorizacién de la Comunidad de Propietarios.

Estudio Bdsico de Seguridad y Salud.

Fotocopia de la Licencia de Apertura.

Decreto de Calificacion Territorial aprobada.

Planos de los servicios existentes.

Planos de la canalizacién: trazado en planta y secciones.

Plan de Trabajo.
Aprobacion de la instalacién por la Secretaria General de Comunicaciones.



SR

GOBIERNO DE CANARIAS
EIERIA DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES ~ — )
DIRECCION GENERAL DE TRABAJO Xpediente num
SERVICIO DE PROMOCION LABORAL
DE LAS PALMAS

Comumnicacion de apertura o reanudacion de la actividad

s de la empresa

Ya existente 2 (J D.N.I
‘ o

C.LF /

(En su defecto, pasaporte

o documento sustitutivo)

nueva creacién 1 D

abre o razén social

nicilio social Municipio
rincia _ Cddigo Postal Teléfono
vidad econ6mica Entidad Gestora o Colaboradora de
| AT.y E.P.
i del Centro de trabajo
yueva creacién 1 O Reanudacién de actividad 2 [J Cambio de actividad 3 [J - Traslado 4 [
ibre Municipio
. , Ropmag
ucilio ; Provincia
ridad econémica ‘ Teléfonno Cédigo Postal
: i |
a de iniclacién de la actividad del Dia Mes Afo Codigo de cta.
ro al que se refiere la presente comunicacién D [:”:] D D cle1 cgtlszmcibn
a la o.
iero de trabajadores ocupados: Hombres ' Mujeres TOTAL
e'de Centro de trabajo Superficle construida (m.2)
x, oficina, almacén... (si se trata de centro moévil, indicar su posible
lizacién). i
npafia Plan de Seguridad y Salud en el trabajo . si no
is incluidas en el R.D. 1627/97, de 24 de octubre (B.O.E. 25-10-97) 0
' ' si no
nta Proyecto Técnico y Memoria descriptiva de la actividad ' O )

ridades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas, D. 2414/61, de 30 de noviembre (BB.OO., 7-12, 30-12 y 7-3-62).

de produccién y/o almacenamiento del Centro de Trabajo

uinaria o aparatos instalados . Potencia instalada (KW o CV)

za trabajos o actividades incluidos en el Anexo I del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, . |E_l] IEI)

21 que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (B.O.E. 31-1-97).

este caso afirmativo, especificar trabajos, actividades, operaciones 0. agentes

En___- — , a de de
El empresario o representante de la empresa,

Fdo.:

AS:

Ejemplar para el Servicio de Promocién Laboral



GOBIERNO DE CANARIAS
SEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO
ECCION GENERAL DE CONSUMO

o . e

HOJA DE RECLAI\’IACIONES / COMPLAINTS SHEET

NS 0127805

Los datos ch recuadro serdn rc]Ienados por el establecimiento I Detalls 1n lhe }:;ox tobe fi lle:d m by the estabhshmqn[ -

e 0 razén social del establecimiento Name or trade of the estsblishment - -« . 0 T T :, TCIE oD ]' ICIF
R o0 % L He Bl » 3, . R I PN TT A Y B LR T i
silio / Address i : Mumcnpno y Provincia / Town, City . Teléfpno I-\‘Tclp]‘:]
npclén dclupodccmblecmucnmipcsmpnon of type of Esmbhshmem : "_"=-: R R S I e

- CEE | -I oy O ] V‘

' . forog et pedpet

- A rellenar po,r el reclamante / Tp be f' lled. in by the complalnimt

______________ o yvne: hOTRS dil dil ‘ de .
T ... fimeon - [ _ . + © fechs de I8 declaracion / date 2 2 d°.2m """"""
S Lo ‘ : 3w, . o e, . i ¥4 _.F ty e S
: Nombre y Apellidos del reclamante / Complainent's name and sumame .
lidad D.N.L o Pasaporie _
ity ' Identity card / Passport number i
. S
Domicilio, municipio, provincia, eddigo postal y teléfono / street, town, city, pestal code and telephone
o R S IR R T [T IR PR A L
5 de la reclamacién: / Reasons for complaint: ' “ ‘!‘. " :
] . (% RTINS 47 L
- e 1 R
wal ‘ g "
e | +i ‘.
.. it
tall iz L 4
- & T iet-o
4ot i
1
& 1 i) i -

jones del establecimiento: / Establishment’s allegations:

Firma del interesado / Complainant's signature

1 la que debe dirigirse Ia reclamacicn / Address to which the complaint should be sent

DIRECC]ON GENERAL DE CONSUMO
N.LF. §-3511001-D

3002 Las Palmas de Gran Canarig: G/, Francisco Gourié n° 65 - 4° « Tefl.. 928 30 69 00
nta Cnaz de Tenerile; Avda. de Anaga, n° 35 - Edi. Usos Matiples [ - 8" PY. « Tell.: 922 47 50 00

Firma y scllo del establecimiento / Manager's signature and stamp



Plan de Empresa

Anexos

Pégina 1 de 2

1. Informacil sobre creaci0 de empresas

--------------------------------------------

P LT T T T T L LR LR RS L R L L LRI b Ll wem

Entidad PDina Web Telﬁono
Ventanilla Onica Empresarial WWW.VUB.85 028 432 220
COara de Comercio, Industriay NavegaciD de www.camaralaspalmas.curnfcreacionﬁndex.html 928 391 045
Las Palmas WWW.Creacionempresas.com

www.canariasemprende.com

Gobiemo de Canarias
{Diraccil General de PromociO EconDica)

www.gobiernodecanaﬁas.orgfdgpe.’webﬂsplpublicfhome.jsp 928 303 000

Gobiemo de Canarias www.siecan.orgfinformacion/guia_empresas/index.html 900 100 250

(Sistema de Informacil Empresarial de Canarias)

Programa Integral de CreaciOl de Empresas de la emprendedores.ulpgc.es 928 457 206

FundaciO Universitaria de Las Palmas _

DirecciO General de PolFlica EconDica www.ipyme.org

2. Formaci(] en creacid deempresas ...

COara de Comercio, Industria y Navegaci(l de Las www.camaralaspalmas.com 928 385 810

Palmas

Cabildo de Gran Canaria (Gran Canaria Emprende) www.grancanariaemprende.com 928 219 450

Cabildo de Gran Canaria (Equal Gran Canaria) www.equalgrancanaria.com 928 363 641

Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria (Instituto ~ www.laspalmasgc.es 928 446 609/10/11

Municipal para el Empleo y la FormaciO)

Instituto Canario de la Mujer del Gobiemo de Canarias www.icmujer.org 928 306 330

Centro de FormaciO Continua da la FundaciDl formacioncontinua.ulpgc.es 928 457 222

Universitaria de Las Palmas

AsociaciD de JOenes Empresarios de la Comunidad WWW.aje-Ccanarias.es 928 295 810

AutOoma de Canarias (AJE-CANARIAS)

AsociaciD) de Emprendedores de Canarias {ASEMCA) Www.asemca.org B28 069 BOO

AsociaciOl de Econom@¥ Social (ASESCAN) WWW.a5escan.com 928 364 823

FundaciD) Canaria para el Desarrollo Social www.fundescan.com 028 493 810

3. FinanciaciO y Subvenciones

Entidad POina Web Tel#ono

Gobiemo de Canarias (GuZ de Ayudas y Subvenciones) www.gabiernodecanarias.org/ayudas

DirecciO) General de PromociO EconDlica 928 303 000

Direccil] General de Industria y Energ# 998 452 000

Direccill General de Comercio 928 306 000/01

Servicio Canario de Empleo www.gobiernodecanarias.orglempleo 928 307 873/74/ 56

928 455 930/39

Instituto TecnolDico de Canarias, S.A. www.itccanarias.org/ayudas 928 727 500

Instituto Canario de la Mujer WWW.icmujer.org 928 306 330

Instituto de la Mujer www._rntas.eslmujerlcleiault.htm 900 191 010

Instituto de CriZito Oficial (ICO) www.ico.es 900 121 121
www.cdti.es 91 581 5500/ 91

Ayudas a Proyectos de InvestigaciO Industrial

1o 1100 A rehivacgh20de%20programa\camara\Plan_Empresa\plan_editar.htm
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Plan de Empresa

Pagina 2de 2

Concertada I CDTI www.neotec.cdli.es 209 5500
Iniciativas NEOTEC 1 CDTI

Sociedad para el Desarrollo EconDico de Canarias www.sodecan.es

(SODECAN)

Sociedad de Avales de Canarias (Sogapyme, S.G.R.) WWW.500apyme.com 928 2390 046
AsociaciO EspaOla de Capital Inversi (ASCRI) WWW.a5Cri.org 91 411 9617
4. Viverosde Empresas ...

Entidad POina Web TelZono
Unidad de PromociD de Empresas de Gran Canaria www.itccanarias.org/emprendedores 928 457 090
(Cabildo de Gran Canaria, ULPGC e ITC, SA)

Centro de Empresas de Gran Canaria (Cabildo de Gran www.grancanariaemprende.com 928 336 019
Canaria)

Equal Gran Canaria (Cabildo de Gran Canaria y www.equaldegrancanaria.com 928 363 641
Agrupacill de Desarrollo)

Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria {Instituto ~ www.laspalmasgc.es 928 446 609
Municipal para el Empleo y la FormaciO) 101
Ayuntamiento de Telde (Casa de la Condesa) www.ayuntamientodsetelde.org 928 713 035
Vivero de Empresas de Vecindario (Concejaldy de la www.santaluciage.com 928 122 072
Muier de Vecindario)

5. Otra informaciC de interill

Entidad POina Web Tel®ono
Ministerio de Trabajo y Asuntos Scciales www.mias.es

Agencia Tributaria www.aeat.es 901 335 533
Sociedad Canaria de Fomento EconDico S.A. WWW.pIoBXca.es 928 307 456
(PROEXCA)

Zona Especial Canaria WWW.ZEC.0] 928 490 505
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