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REGISTRO MERCANTIL CENTRAL
SECCION DE DENOMINACIONES

SOLICITUD DE CERTIFICACION

A) En caso de CONSTITUCION DE SOCIEDAD, indiquese el nombre y apellidos o denominacién
social, de uno de los socios fundadores

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

DENOMINACIONES SOLICITADAS (1)

DENOMINACION SOCIAL (2)
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NOTAS

(1) Al formular la solicitud, deben tenerse en cuenta las siguientes normas:

a) Se entiende solicitada la certificacién sélo en cuanto a la primera denominacién que no aparezca
reservada o registrada.

b) La solicitud debe formularse escrita a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas ni tachaduras,
y en las casillas del formulario.

c) No deben incluirse anagramas en la denominacion.

d) Para determinar si existe o no identidad entre dos denominaciones, se prescindiran de las indicaciones
relativas a la forma social o de aquellas otras cuya utilizacién venga exigida por la ley.
(Art. 408. 3 RRM)

(2) Introduzca la denominacién social que quiere certificar SIN la forma social.

(3) Indicacién de la forma social, (Art. 403 RRM). Este campo sélo debe cumplimentarse cuando para la indicacion
de la forma social, se utilicen siglas. Por ejemplo: S. A.; S. L.; etc.

1. En la denominacién social debera figurar la indicacién de la forma social de que se trate o su abre-
viatura. En el caso de que figure la abreviatura, se incluira ésta al final de la denominacion.

2. En las denominaciones de las Sociedades inscribibles, sélo podran utilizarse las siguientes abreviaturas:

1.2 - S. A, para la Sociedad Anénima.

28 . S, L., 08S. R. L., para la Sociedad de Responsabilidad Limitada.

32 - S.C. 08S.R. C, para la Sociedad Colectiva.

42 - S.enC.0S. Com., para la Sociedad Comanditaria Simple

52 - S. Com. p. A., para la Sociedad Comanditaria por Acciones.

6.2 - S. Coop., para la Sociedad Cooperativa.

7.2 - S. G. R., para la Sociedad de Garantfa Reciproca.

8.2 - S. A. L., para la Sociedad Anénima Laboral.

9.2 - S.|. M., para la Sociedad de Inversion Mobiliaria de Capital fijo.
10.2 - S.I. M. C. A. V., para la Sociedad de Inversién Mobiliaria de Capital variable.

3. En el caso de Sociedades Mercantiles especiales se estara a lo dispuesto en la legislacion que les sea
especificamente aplicable.

4. En las denominaciones de los Fondos inscribibles sélo podran utilizarse las siguientes abreviaturas:

1.2 - F |. M., para el Fondo de Inversion Mobiliaria.
22 _ E |.A. M. M., para el Fondo de Inversién en Activos del Mercado Monetario.
3.2 - FE P, para el Fondo de Pensiones.

5. En las denominaciones de las Agrupaciones de interés econémico, sélo podran utilizarse las siguientes
abreviaturas:

1.2 - A. | E., para la Agrupacion de Interés Econémico.
22 - A E. I E., para la Agrupacién Europea de Interés Econdmico.



EJEMPLO DE ESTATUTOS PARA
UNA SOCIEDAD LIMITADA

TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- DENOMINACION. La sociedad se denomina "* , SOCIEDAD LIMITADA". Se regira por lo
dispuesto en estos estatutos, y en lo no previsto en ellos, por la Ley de Sociedades de Responsabilidad
Limitada de 23 de marzo de 1.995 y demas disposiciones complementarias.

ARTICULO 2.- DOMICILIO. El domicilio social se fija en *

El cambio de domicilio dentro del mismo término municipal, asi como la creacion, supresion o traslado de
sucursales, agencias o delegaciones, sera acordado por el 6rgano de administracion.

ARTICULO 3.- OBJETO SOCIAL. La sociedad tendra por objeto *

Las actividades que integran el objeto social podran desarrollarse total o parcialmente de modo indirecto
mediante la titularidad de acciones o participaciones en Sociedades con objeto idéntico o analogo.

Si las disposiciones legales vigentes exigiesen para el ejercicio de algunas de las actividades comprendidas
en el objeto social delimitado en este articulo, estar en posesion de un titulo profesional determinado,
dichas actividades deberan realizarse por medio de persona que ostente la titulacion profesional requerida
para la actividad de que se trate. Por otra parte, si esas mismas disposiciones legales exigiesen para el
desarrollo de la actividad de que se trate contar con autorizaciéon administrativa o la inscripcion en
determinados Registros PUblicos, no podra iniciarse el ejercicio de dicha actividad hasta que se hayan
cumplido los requisitos administrativos exigidos para la misma.

ARTICULO 4.- COMIENZO DE OPERACIONES. La sociedad se constituye por tiempo indefinido, y da comienzo
a sus operaciones el mismo dia del otorgamiento de la escritura de constitucion de la sociedad.

TITULO II. CAPITAL SOCIAL

ARTICULO 5.- CAPITAL SOCIAL. El capital social se fija en * EUROS, y esta integramente desembolsado
mediante aportaciones dinerarias de l@s soci@s.

Dicho capital social se divide en * PARTICIPACIONES SOCIALES de * EUROS cada una de ellas, iguales,
acumulables e indivisibles, numeradas correlativamente del UNO al *, ambos inclusive.

TITULO Ill. REGIMEN DE LAS PARTICIPACIONES SOCIALES
ARTICULO 6.- TRANSMISION DE PARTICIPACIONES SOCIALES Y DERECHOS SOBRE LAS MISMAS.
Las participaciones sociales seran transmisibles en la forma prevista por la Ley y por estos Estatutos.

La copropiedad, el usufructo, la prenda, el embargo y transmisiones forzosas de participaciones sociales,
asi como la adquisicion por la Sociedad de sus propias participaciones se regiran por lo dispuesto en la Ley

La adquisicion por cualquier titulo de participaciones sociales debera se comunicada de manera
fehaciente al Organo de Administracion de la Sociedad, indicando nombre o denominacion social,
nacionalidad y domicilio, dentro del territorio nacional, del nuevo socio, asi como el titulo, material y
formal, de su adquisicion.

En todo documento de enajenacion de participaciones sociales, el transmitente debera hacer constar la
obligacion que tiene el adquirente de hacer la comunicacion a que se refiere el parrafo anterior.



Hasta tanto no se realice la indicada comunicacion, y no haya transcurrido, en su caso, el plazo para el
ejercicio de los derechos de preferente adquisicion, no podra el adquirente ejercitar los derechos que le
correspondan en la Sociedad.

ARTICULO 7.- COMUNICACIONES A LOS SOCI@S. En todos aquellos supuestos en que la Ley exija la
publicacion de actos o acuerdos sociales en un peridodico en cualquier Boletin Oficial, el contenido de la
publicacion o anuncio debera ser individualmente notificado por el érgano de Administracion a todos l@s
soci@s, excepto a aquéllos que asistieran a la Junta General en que se adopto6 el acuerdo.

Se considerara domicilio de l@s soci@s a efectos de tales notificaciones el que conste en el Libro Registro
de soci@s a cargo de la sociedad.

El incumplimiento de este deber de comunicacion por el érgano de Administracion no afectara a la validez
de los actos o acuerdos, ni alterara las normas y plazos sobre su impugnacion, en su caso.

ARTICULO 8.- DERECHOS DE ADQUISICION PREFERENTE EN LAS TRANSMISIONES NO LIBRES.

1.- Transmision voluntaria inter vivos:

La transmision voluntaria inter vivos de participaciones sociales, fuera de los casos en que dicha
transmision es libre conforme a lo dispuesto en la Ley de Sociedades de Responsabilidad Limitada de 23 de
marzo de 1.995, se regira por lo dispuesto en el articulo 29, punto 2, de la citada Ley.

2.- Transmisiones hereditarias:

La adquisicion de alguna participacidn social por sucesion hereditaria confiere al heredero o legatario del
fallecido la condicion de socio/a.

Esto no obstante, si el/la heredero/a no es un descendiente, un ascendiente o el cényuge del socio/a
fallecido, l@s soci@s sobrevivientes tendran derecho a adquirir las participaciones sociales del socio/a
difunto/a, apreciadas en el valor que tuvieren el dia del fallecimiento del socio/a, pagandose el precio al
contado. La valoracién se hara con arreglo a lo dispuesto en el articulo 100 de la Ley de Sociedades de
Responsabilidad Limitada, y el derecho de adquisicion habra de ejercitarse en el plazo maximo de tres
meses desde la comunicacion a la sociedad de la adquisicion hereditaria.

TITULO IV. ORGANOS DE LA SOCIEDAD
ARTICULO 9.- ORGANOS DE LA SOCIEDAD. La sociedad se regira por:
a) La Junta General de Soci®@s.

b) L@s Administrador@s Mancomunad@s.

ARTICULO 10.- JUNTAS GENERALES. La voluntad de l@s soci@s, expresada por mayoria de votos, regira la
vida de la Sociedad con arreglo a la Ley.

A) CONVOCATORIA: La convocatoria de la Junta General habrd de hacerse por el Organo de
Administracion, o por los Liquidadores en su caso, mediante el envio de carta certificada con acuse de
recibo a través de Notario al domicilio de cada socio que conste en el Libro Registro de soci@s.

La convocatoria debera hacerse con quince dias naturales de antelacion a la fecha fijada para su
celebracién, computandose dicho plazo desde la fecha en que se hubiere remitido el anuncio de la
convocatoria al Ultimo de l@s soci@s.

A tal efecto, l@s soci@s podran pedir, en cualquier tiempo, que se actualicen o cambien los datos
relativos a su domicilio que figuren en el Libro Registro de Socios.



L@s soci@s residentes en el extranjero deberan designar un domicilio dentro del territorio nacional para
recibir las notificaciones, el cual se hara constar en el Libro Registro de soci@s. En otro caso, se
entenderan genéricamente convocados por el anuncio que a tal fin se exponga en el domicilio social.

B) CONVOCATORIA A INSTANCIA DE SOCI@S: El Organo de Administracion convocara necesariamente la
Junta cuando se lo solicite en virtud de requerimiento notarial, un nimero de soci@s que represente, al
menos, el cinco por ciento del capital social.

Si el Organo de Administracion incumple esta obligacion, la Sociedad podra repetir contra ell@s los gastos
que se deriven de la convocatoria judicial prevista por le Ley, incluidos honorarios de Letrado/a vy
Procurador/a, aunque no sea preceptiva su intervencion.

C) REPRESENTACION EN LA JUNTA: El/la socio/a podra hacerse representar en las reuniones de la Junta
General, ademas de por las personas expresadas en la Ley, por medio de Letrad@s, Economistas y, en
general, cualquier tipo de Asesor@s Profesionales con autorizacion especial para cada Junta conferida por
escrito.

D) PRESIDENCIA: Actuaran como presidente/a y Secretario/a de la Junta l@s elegid@s por la misma al
comienzo de la reunion.

E) DELIBERACION Y TOMA DE ACUERDOS: La Junta General de Soci@s deliberara sobre los asuntos
comprendidos en el orden del dia establecido en la convocatoria, y se levantara acta de la misma en la
forma prevista por la Ley, haciendo constar en ella las intervenciones de l@s soci@s que lo soliciten.

Los acuerdos de adoptaran con las mayorias previstas en el articulo 53 de la Ley de Sociedades de
Responsabilidad Limitada.

ARTICULO 11.- JUNTA UNIVERSAL.

La Junta General quedara validamente constituida en cualquier lugar del territorio nacional o del
extranjero para tratar cualquier asunto, sin necesidad de previa convocatoria, siempre que esté presente
o representado todo el capital social y los concurrentes acepten por unanimidad la celebracién de la Junta
y el orden del dia de la misma.

ARTICULO 12.- ORGANO DE ADMINISTRACION.

La gestion y el ejercicio de la representacion de la sociedad correspondera a Administrador@s
Mancomunad@s nombrados por la Junta General de soci@s, debiendo ser un minimo de dos
Administrador@s y un maximo de siete.

El Organo de Administracion ejercera su cargo por tiempo indefinido.
El cargo de Administrador/a sera gratuito.
ARTICULO 13.-FACULTADES DEL ADMINISTRADOR/A.

La representacion de la Sociedad en juicio y fuera de él correspondera a todos l@s Administrador@s
Mancomunad@s nombrad@s en la forma prevista por la Ley y estos estatutos.

La representacion se extendera a todos los actos comprendidos en el objeto social, incluidos aquellos que
tengan caracter complementario o accesorio.

En aquellos supuestos en los que no haya una clara conexion entre el acto o negocio juridico que se
pretende realizar y el objeto social de la sociedad, l@s Administrador@s Mancomunad@s manifestaran la
relacion con el objeto social de la sociedad del acto o negocio que pretenden realizar.

A efectos meramente enunciativos, se hace constar que |@s Administrador@s podran realizar, entre otros,
los siguientes actos y negocios juridicos:



a) Adquirir, disponer, enajenar y gravar toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como constituir,
aceptar, modificar y extinguir toda clase de derechos personales y reales incluida la hipoteca.

b) Dirigir la organizacion empresarial de la Sociedad y sus negocios.

c) Otorgar toda clase de actos, contratos o negocios juridicos, con los pactos, clausulas y condiciones que
estimen oportunos disponer; transigir y pactar arbitrajes; tomar parte en concursos y subastas, hacer
propuestas y aceptar adjudicaciones. Adquirir, gravar y enajenar por cualquier titulo, y en general realizar
cualesquiera operaciones sobre acciones, obligaciones u otros titulos valores, asi como realizar actos de
los que resulte la participacion en otras sociedades, bien concurriendo a su constitucion o suscribiendo
acciones en aumentos de capital u otras emisiones de titulos valores.

d) Administrar bienes muebles e inmuebles; hacer declaraciones de obra nueva, division horizontal,
deslindes, amojonamiento, modificaciones hipotecarias y, en general, cualquier acto de riguroso dominio;
convenir, modificar y extinguir arrendamientos rusticos o urbanos, convenir traspasos de locales
comerciales y formalizar cualesquiera otras cesiones de uso y disfrute de bienes; retirar y cobrar cualquier
cantidad o fondos a favor de la sociedad de cualquier organismo publico o privado en que estuvieren
depositados.

e) Girar, aceptar, endosar, intervenir y protestar letras de cambio y cualesquiera otros documentos de
giro.

f) Tomar dinero a préstamo o crédito, reconocer deudas y créditos; prestar avales en interés de la
Sociedad o de tercer@s, o a favor de l@s propi@s accionist@s.

g) Abrir y cancelar, disponiendo de sus fondos, cuentas y depdsitos de cualquier tipo en cualesquiera
Bancos, Cajas de Ahorro o Entidades de Crédito o financieras en general. asi como suscribir contratos de
alquiler de cajas de seguridad.

h) Nombrar y despedir emplead@s y representantes, firmar contratos de trabajo y de transporte.

i) Comparecer ante toda clase de Juzgados y Tribunales de cualquier jurisdiccién y ante toda clase de
organismos publicos en cualquier concepto, y en toda clase de juicios y procedimientos, incluidos los
arbitrales; interponer recursos de cualquier tipo, incluido los de casacidon, revision o nulidad; ratificar
escritos y desistir de las actuaciones, ya directamente o por medio de Abogad@s y Procurador@s,
otorgando al efecto poderes de representacion procesal.

j) Otorgar y firmar toda clase de documentos publicos y privados en ejercicio de sus facultades, incluidos
cartas de pago, recibos o facturas.

k) Ejecutar y elevar a publicos cuando fuera necesario los acuerdos adoptados por la Junta General.
l) Otorgar poderes de todas clases y modificar o revocar los apoderamientos conferidos.

TITULO V. ASPECTOS CONTABLES

ARTICULO 14.- AUDITORIAS DE CUENTAS.

A) POR EXIGENCIA LEGAL: Si fuera necesario, por incurrir en causa de exigencia legal, la Junta General
designara auditor@s de cuentas, antes del cierre del ejercicio a auditar.

B) POR ACUERDO SOCIAL: Con el voto favorable de la mayoria necesaria para la modificacion de estatutos,
podra acordar la Junta General la obligatoriedad de que la Sociedad someta sus cuentas anuales de forma
sistematica a la revision de auditor@s de cuentas, aunque no lo exija la Ley. Con los mismos requisitos se
acordara la supresion de esta obligatoriedad.

C) POR EXIGENCIA DE LA MINORIA: La Sociedad sometera sus cuentas a verificacion por un auditor/a
nombrado por el Registrador Mercantil, aun cuando no lo exija la ley ni lo haya acordado la Junta General,
si lo solicitan l@s soci@s que representen al menos el cinco por ciento del capital social, y siempre que no



hayan transcurrido tres meses desde la fecha de cierre del ejercicio que se pretenda auditar. Los gastos
de esta auditoria seran satisfechos por la Sociedad.

ARTICULO 15.- NORMAS ECONOMICAS.

A) EJERCICIO ECONOMICO: Cada ejercicio social comenzara el dia 1 de enero de cada afo, y terminara y se
cerrara el dia 31 de Diciembre del mismo ano.

B) LIBROS SOCIALES Y CUENTAS ANUALES: El Organo de Administracion debera llevar los libros sociales y
de contabilidad, asi como redactar las cuentas anuales y el informe de gestion con arreglo a lo previsto en
la Ley.

Las cuentas anuales y el informe de gestion deberan ser firmados por tod@s l@s Administrador@s
Mancomuna@s.

Dentro del mes siguiente a la aprobacion de las cuentas anuales se presentara, mediante los
correspondientes impresos oficiales, salvo en las excepciones previstas en la Ley, para su depodsito en el
Registro Mercantil del domicilio social, certificacion de los acuerdos de la Junta general de aprobacion de
las cuentas anuales y de aplicacion del resultado, a la que se adjuntara un ejemplar de cada una de dichas
cuentas y los demas documentos previstos en la Ley. Si alguna de las cuentas anuales se hubiere
formulado de forma abreviada, se hara constar asi en la certificacion, con expresion de la causa.

Si el Organo de Administracion incumple esta obligacion incurrira en la responsabilidad prevista en la Ley.

Mientras el incumplimiento subsista, se producirda ademas el cierre del Registro Mercantil, para la
inscripcion de los documentos sefialados en la Ley.

C) INFORMACION A L@S SOCI@S: A partir de la convocatoria de la Junta General, cualquier socio/a podra
obtener de la Sociedad de forma inmediata y gratuita los documentos que han de ser sometidos a la
aprobacion de la misma y el informe de auditor@s de cuentas y el de gestion en su caso. En la
convocatoria se hara expresion de este derecho.

Durante el mismo plazo el/la soci@ o socios que representen el cinco por ciento del capital social podran
examinar en el domicilio social, por si 0o en uniéon de experto/a contable, los documentos que sirvan de
soporte y de antecedente de las cuentas anuales.

D) REPARTO DE BENEFICIOS: Los beneficios liquidos obtenidos después de detraer Impuestos y reservas
legales o voluntarias, se distribuiran entre l@s soci@s en proporcion al capital desembolsado por éstos.

TITULO VI. LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD

ARTICULO 16.- La Junta General designara a los liquidadores, cuando corresponda, sefialando la duracion
de su mandato y el régimen de su actuacion, solidaria o conjunta.

A falta de tales nombramientos, ejerceran el cargo de liquidador/a los mismos Administrador@s de la
sociedad.

L@s soci@s que hubiesen aportado bienes inmuebles a la sociedad, tendran derecho preferente a recibirlos
en pago de su cuota de liquidacion en la forma prevista por la Ley.

TITULO VII. OTRAS DISPOSICIONES

ARTICULO 17.- ARBITRAJE. Todas las dudas y conflictos que surjan en orden a la interpretacion de estos
estatutos se someteran a un arbitraje de equidad.

ARTICULO 18.- INCOMPATIBILIDADES. No podran ocupar ni ejercer cargos en esta Sociedad las personas
comprendidas en alguna de las prohibiciones o incompatibilidades establecidas en el Ordenamiento
Juridico Espariol.
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Si no dispone de etiquetas, consigne los datos identificativos que se solicitan a continuacion y

adjunte a la declaracion una fotocopia del documento acreditativo de su nimero de identificacion fiscal (NIF). m

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del declarante.

| Ejercicio (con 4 Cifras) ........cccocceeervveesiueernans I
N.° de identificacion fiscal (NIF)
T T O A I o Modalidad de presentacion

Apellidos y nombre (por este orden), denominacion o razén social del declarante

I Indique, consignando una "X" en la casilla correspondiente, la
modalidad de presentacion de esta declaracion.

A Impreso generado informaticamente mediante
o Personay teléfono de contacto el moédulo de impresién desarrollado por la

Papel: { AgenciaTrbutaria ... J
Apellidos y nombre (por este orden) de la persona con quien relacionarse . .
Declaracién cumplimentada en el modelo
| o formulario preimpreso ... .........ccc........
Teléfono de contacto
Py | Soporte directamente legible por ordenador (CD-R) ... J

o Resumen de los datos incluidos en la declaracion

Numero total de percepciones relacionadas en la declaracion (1)

Importe total de las percepciones relacionadas

Importe total de las retenciones e INgresos a CUENta relaCIoNAOS ... .. ............ooovoooceessreressseeorsseeeooes s 03| L

(1) Consigne el numero total de los apuntes o registros de percepcion contenidos en las hojas interiores de esta declaracion o en el soporte. En el caso de que una misma persona o entidad haya
sido incluida mas de una vez, en la misma o en diferentes claves de percepcion, se computaran tantas percepciones como veces haya sido relacionada.

o Declaracion complementaria o sustitutiva

Si la presentacion de esta declaracion tiene por objeto incluir percepciones que, debiendo haber sido relacionadas en otra declaracion del mismo ejercicio presentada anteriormente,
hubiera sido completamente omitidas en la misma, se marcara con "X" la casilla "Declaracién complementaria”.

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular y sustituir por completo a otra declaracion del mismo ejercicio presentada anteriormente, en la cual se hubieran
consignado datos inexactos o erroneos, se indicara su caracter de declaracion sustitutiva marcando con "X" la casilla correspondiente.

En ambos casos, se hara constar el nimero de 13 digitos identificativo de la declaracion del mismo ejercicio anteriormente presentada o el de la ultima de ellas, si se hubieran
presentado varias.

Declaracion complementaria ................... J
Numero identificativo de la declaracién anterior . .............. e I
Declaracion sustitutiva............................ J
e Fechay firma o Espacio reservado para la Administracion
Fecha: I

Firma del declarante o de su representante:

Fdo.:D./D.2

Cargo o empleo:
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Espacio reservado para la etiqueta identificativa del declarante.

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos identificativos que se solicitan a continuacion y

adjunte a la declaracion una fotocopia del documento acreditativo de su nimero de identificacion fiscal (NIF). m

| Ejercicio (con 4 Cifras) ........cccocceeervveesiueernans I
N.° de identificacion fiscal (NIF)
T T O A I o Modalidad de presentacion

Apellidos y nombre (por este orden), denominacion o razén social del declarante

I Indique, consignando una "X" en la casilla correspondiente, la
modalidad de presentacion de esta declaracion.

A Impreso generado informaticamente mediante
o Personay teléfono de contacto el moédulo de impresién desarrollado por la

Papel: { Agencia Tributaria ... J
Apellidos y nombre (por este orden) de la persona con quien relacionarse . .
Declaracién cumplimentada en el modelo
| o formulario preimpreso ... .........ccc........
Teléfono de contacto
Py | Soporte directamente legible por ordenador (CD-R) ... J

o Resumen de los datos incluidos en la declaracion

Numero total de percepciones relacionadas en la declaracion (1)

Importe total de las percepciones relacionadas

Importe total de las retenciones e INgresos a CUENta relaCIoNAOS ... .. ............ooovoooceessreressseeorsseeeooes s 03 L

(1) Consigne el numero total de los apuntes o registros de percepcion contenidos en las hojas interiores de esta declaracion o en el soporte. En el caso de que una misma persona o entidad haya
sido incluida mas de una vez, en la misma o en diferentes claves de percepcion, se computaran tantas percepciones como veces haya sido relacionada.

o Declaracion complementaria o sustitutiva

Si la presentacion de esta declaracion tiene por objeto incluir percepciones que, debiendo haber sido relacionadas en otra declaracion del mismo ejercicio presentada anteriormente,
hubiera sido completamente omitidas en la misma, se marcara con "X" la casilla "Declaracién complementaria”.

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular y sustituir por completo a otra declaracion del mismo ejercicio presentada anteriormente, en la cual se hubieran
consignado datos inexactos o erroneos, se indicara su caracter de declaracion sustitutiva marcando con "X" la casilla correspondiente.

En ambos casos, se hara constar el nimero de 13 digitos identificativo de la declaracion del mismo ejercicio anteriormente presentada o el de la ultima de ellas, si se hubieran
presentado varias.

Declaracion complementaria ................... J
Numero identificativo de la declaracién anterior . .............. e I
Declaracion sustitutiva............................ J
e Fechay firma o Espacio reservado para la Administracion
Fecha: I

Firma del declarante o de su representante:

Fdo.:D./D.2

Cargo o empleo:




DECLARACION ANUAL DE OPERACIONES
CON TERCERAS PERSONAS

“ Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33 >
www.agenciatributaria.es DECLARACION

REAL DECRETO 1065/2007, DE 27 DE JULIO

a sy o
MINISTERIO

DE ECONOMIA
Y HACIENDA

r-r--———-—"">—""=—"-—"=—"-—"-—"™="™="™="™=""™""™""™"7"™"7™/717
I Espacio reservado para la etiqueta identificativa I
I (si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos) |
L —
N.L.F. TELEFONO DE CONTACTO

| EJercicio .........covveeiricieee | |
APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

Modalidad de presentacion:

N.I.F. del representante IMPreSO ..o L

| SOPOIEE ..o L

Declaracion complementaria o sustitutiva

Si la presentacion de esta declaracion tiene por objeto incluir datos que, debiendo haber figurado en otra declaracion del mismo ejercicio presentada anteriormente, hubieran sido completamente
omitidos en la misma, o si el objeto es modificar parcialmente el contenido de la anteriormente presentada, marque con una "X" la casilla "Declaracién complementaria que corresponda, o ambas,
en su caso".

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaracion anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado datos inexactos
o erréneos, indique su caracter de declaracion sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

Declaracién complementaria por inclusion de datos

Declaracion complementaria por modificaciéon o anulacion de datos Numero identificativo de la declaracion anterior| |

Declaracion sustitutiva ..........c.cccciiiiiiiiicee e

Resumen de los datos incluidos en la declaracion

Numero total de personas y entidades relacionadas en las hojas interiores 0 SOPOrte ..........ccoeeeviieiiiicie i |
Importe total de las operaciones relacionadas en las hojas interiores o soporte
Namero total de inmuebles relacionados en la hoja anexo de arrendamiento de locales de negocio o soporte .................. |
Importe total de las operaciones relacionadas en la hoja anexo de arrendamiento de locales de negocio o soporte ......... |
Fechay firma Espacio reservado para la Administracion
Fecha: |
Firma:
Fdo.: D/D2.
Cargo o empleo:

Hoja-resumen. Ejemplar para la Administracion




& Agencia Tributaria Impuesto sobre el Valor Ahadido
Teléfono: 901 33 55 33

Ds“gégéc?lgég}ﬁy www.agenciatributaria.es Declaracion-Resumen anual
|2 Ejercicio. .. | | | |
Espacio reservado para la etiqueta identficativa Devengo  Declaracion SUSHHULIVE............caififeee. o osierivrecnneenerinans |:|
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos o } )
identificativos) Nimero identificativo declaracion anterior | I P11 |
Espacio reservado para y cddigo de barras
NIF Apellidos y Nombre o Razén social o denominacion *
|1 | | | ; |
Sujeto Registro de devolucion mensual ...............ceueereeniirininnieniiesiins |:|
Pasivo  Regimen especial del grupo de entidades en algin periodo del ejercicio D N° Grupo Dominante D Dependiente D
Tipo régimen especial aplicable: Art. 163 sexies.cinco S| D NO D N dominante \ \
;La autoliquidacion del tltimo periodo corresponde al régimen especial del grupo de entidades? 0 |:
y -
| 7
3 Actividades a las que se refiere la declaracion (de mayor a menor importancia por volm aciones) Clave Epigrafe IAE
Principal

Datos

Si ha efectuado operacmnes por las que tenga obligacion d la declaracion anual de operaciones con terceras@j
PErSONAS, MAIGUE UNA "K' ....vivvrieeesesesesesesesssesesessesessesesenssansbieesesesesssassssesesesessssssssesesesassssssssesesasesassssssssesesasassssnses

DECLARACION DE SUJETO PASIVO UIDO EN AUTOLIQUIDACIONES CONJUNTAS

Sujeto pasivo acogido a la presentacion de la autoliquidacion-conjunta a través de la entidad:
NIF Razon social
y -
a PERSONAS FISICAS Y ENTIDADES SIN PERSONALIDAD JURIDICA
| Representante
NIF Nombre o Razdn social o denominacion
Datos del e, pza, Avda.  Nombre de Ih Numero Esc. Piso Prta. Teléfono
representante )
y df(I;;:Taal'adceI(:: Municipio oY Provincia Cod. Postal

Fecha: Firma:

)

PERSONAS JURIDICAS

Declaracion ¢ Representantes legales de la Entidad

El (los) abaj , como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifiesta(n) que todos los datos consignados se corresponden
con la infori ntenlda en los libros oficiales exigidos por la legislacion mercantil y en la normativa del Impuesto.

En testi ual firma(n) la presente declaracion

En : ,a de de

‘_

Por poder, | Por poder, Por poder,
Dt D s D et s
NIF o NIF oo NIF oo
Fecha Poder .......ccoevevevvviiiceccceceean Fecha Poder ......cccovvvvvevcvcceceiceer e Fecha Poder .....cccocvvvvivviicecc e




-4 $ = H
- LE "% Agencia Tributaria Impuesto sobre el Valor Aiadido

Teléfono: 901 33 55 33 .
Dg“ggggégﬁiv www.agenciatributaria.es Declaracion-Resumen anual

|2 Ejercici v HEER

Devengo  Declaracion SUSHHUtVA..............iifiesvoiivsicnniesnninn e, |:|

[%I

y cadigo de barras

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos ) o y )
identificativos) Nimero identificativo declaracion anterior

Espacio reservado para

NIF Apellidos y Nombre o Razén social o denominacion *
|1 | o |
Sujeto Registro de devolucion mensual...........ccccvieevirinisisneieisieieiinns |:|
Pasivo  Régimen especial del grupo de entidades en algin periodo del ejercicio |:\ N° Grupo Dominante D Dependiente j
Tipo régimen especial aplicable: Art. 163 sexies.cinco S| D NO D NIF ominante ] “
;La autoliquidacion del dltimo periodo corresponde al régimen especial del grupo de entidades? S 0 |:|
v -
7
|i Actividades a las que se refiere la declaracion (de mayor a menor importancia por vquHx ciones) Clave Epigrafe IAE
Principal

Datos

Si ha efectuado operamones por las que tenga obligacion d a declaracion anual de operaciones con terceras@j
PEISONAS, MAIGUE UNA "K' ....uevivererreseiesesesesesesssesesesesssssssssasasesihansssssesesesssassssssssesessssssssssesesesassssssesesasasassssnssesesasasans

DECLARACION DE SUJETO PASIVONCUIDO EN AUTOLIQUIDACIONES CONJUNTAS

Sujeto pasivo acogido a la presentacion de la autoliquidacion.conjunta a través de la entidad:
NIF Razon social

y -
PERSONAS FiSICAS Y ENTIDADF 3 SIN PERSONALIDAD JURIDICA
|i Representante . o
NIF Ap Nombre o Razon social o denominacion
Datos del  (aie, pza, Avda.  Nombre de Ialn Nimero Esc. Piso Prta. Teléfono
representante )
y dfggraar ad;(:: Municipio oY Provincia Cod. Postal

)

Fecha: Firma:

PERSONAS JURIDICAS

Declaracion d epresentantes legales de la Entidad

El (los) abajo , como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifiesta(n) que todos los datos consignados se corresponden
con la infori temda en los libros oficiales exigidos por la legislacion mercanti y en la normativa del Impuesto.

En testim al firmaln) la presente declaracion

En : ,a de de

‘ | 4

Por poder, = Por poder, Por poder,
Dttt D e e D oot
NIF e NIF o NIF oot
Fecha Poder .......cccoevvvveeecceieee Fecha Poder .......ccveveveeveiviieeecevees Fecha Poder .....cccvvvveveveeeeie e,




N.LF. Apellidos y Nombre o Razén social
I | |
IVA devengado
(5
) Base imponible Tipo %
Operaciones
realizadas 01 | 4 |02
en régimen 03 | 7 |04
general  Regimen ordinarior................. { 527 | 8 ||528
05 | 16 ||06
529 | 18 |[530
500 | 4 01
502 | 7
Operaciones intragrupo ............ { 531 | 8
504 | 16
533 | 18
Régimen especial de bienes o7 ‘ 08
i i i
usgdgsaogjgtos (g)e; etirte,d 09 \ 10
e yoetoste ] % | 536
11 6 12
537 18 |[538
Régimen especial de agencias 13 16 | |14
A VIAJE v 539 18 | 540
21 | 4 22
Adauisiciones intracomunitarias 23 \ 7 24
de DIenes ..o.vevvieeieee { 541 | 8 542
25 | 16 | |26
543 | 18 | |544
545 e | 4 546
Adauisiciones intracomunitarias 547 | 7 | 548
de SErVICIOS v | 8 550
| 16 | 552
\ | 18 | 554

acion recargo equivalencia
to de declaracion de | 15 |
rso de acreedores...............

Total cuotas IVA y recargo de equivalencia (34+ 36 + 38 + 40 + 42 + 44 + 46)................

IVA devengado en otros

supuestos de inversion del
SUJEtO PaSIVO ...eveeeviiiciiiiicis

| I (28]

Modificacion de bases y cuotas

B EY

Modificacion de bases y cuo

por auto de declaracion de
concurso de acreedores............

| (=]

| I (3]

Total bases y cuot@..

3 | 0,5 | [36
3 | 1 |[38
39 | 4 |[a0
1 | 1,75 | [42

Modificacion recargo equivalencia .

s

| [ [4e]




N.LF. Apellidos y Nombre o Razén social

| |
IVA devengado

Base imponible Tipo %
Operaciones
realizadas 01 | 4 |02
en régimen 03 | 7 |04
general  Régimen ordinario................. 527 | 8 |58
05 | 16 06
529 | 18 | 530
500 | 4 01 \
502 | 7 \
Operaciones intragrupo ............ 531 | 8 [
504 | 16 |
\ 533 | 1 \
Régimen especial de bienes o | 08 |
usgdgsaogjgtos %e ?rte,d 09 | 10 \
antigiiedades
cole%:l::ién......X.?..]f.fi..? ......... 535 | 5%
11 6 12 |
537 18 | 538 \
Régimen especial de agencias 13 16 | |14 \
de W] sonaonno00cacaooooonooo00o0000aooms 539 18 540 ‘
[ |21 | 4 22 |
Adauisiciones intracomunitarias 23 | 7 24 \
de Dienes .....ccveveereeiieieieeinne 541 | 8 542 |
25 | 16 26 |
543 | 18 | b44 \
545 @ | 4 546 |
Adquisiciones intracomunitarias 547 | 7 548 |
ETSELVIGIO S | 8 |[550 |
| 16 | 552 |
| 18 | 554 |

IVA devengado en otros
supuestos de inversion del
SUJEt0 PASIVO ..veveeeveriiciiiee

[ (2]

Modificacion de bases y cuotas

Modificacion de bases y cuo

[ %] ||
EOnEArS 0 BT - E ||

Total bases y cuot@. ‘ 33 ‘ \ ‘ i ‘ 34 ’ \ ‘

35 | 05 |36 |
Recargo d 8. 37 | 1 ]38 \
39 | 4 |40 |
41 | 1,75 | | &2 |

Modificacion recargo equivalencia . \ﬂ | ‘ - ‘44 ’ [ ‘
tac(ijéndreclargo.9ql(ljivalencia
r:o dee :ccnaetre%%?:s.f ............ \ﬁl | ‘ ! M | ‘




N Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo
Delegacién de (1): <
9 @ || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
Administracién de: Codigo Administracion: 6 0 0
VINISTERIO g DOCUMENTADOS €
DE HACIENDA | | | | | | | |
Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.I.F. o, en su defecto, del D.N..) 603674367520 0
o
2
(/]
E N.L.LF./D.N.L. Apellidos y nombre o razén social
o CLAVE / CONCEPTO (3)
=
E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta. :I:I:l
2
w . .
Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono DEVENGO (4)
@ ILF/D.N.I. Apellidos y nombre o razén social \
m |_I_| [ |_I_I_I_|
= -
E Calle/Plaza/Avda. N.° Es¢. | Piso Prta. NUMERO DE NUMER
s SUJETOS PASIVOS (6): TRANSMITENTES (7)
7] =r1Q\
é Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono
a Z
o =] TIPO (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial 0 administrativa (9):
oF Mercantil
n= - — -
g 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacién/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
g 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
ot
w
m g TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
az I
32 DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
&E
S DUSTICO Municipio: Provincia: Caédigo Valor declarado (19):
Postal: |
VALOR (20): | Base iMPONIDIE ..........o.oveeeeeeeeeeeeeeee e 1 ]
RedUCCION ... I 2 I % I 3 |
@ I:l EXENTO I:l NO SUJETO | Base liquidable ...........cc.... (1-3) oot 4 I
.(zD FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): B %l
O 6
) ]
g ° I
=2
g I
= (23) |:| LIQUIDACION COMPLEMENTARIA I
ls DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: I
< Ndmero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 | |
Importe ingresado:
< /N.ILF./D.N.L Apeliidos y nombre N\ Teléfono
e
E Calle/PlazalAvda. Vi N Esc. Piso Prta.
=)
3
3 Municipio ARl Provincia Codigo Postal FAX
a
g sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo su responsabilidad que, junto con el documento original, presenta una copia simple que coincide en todos sus términos con los de aquel.
=]
s
=z
]
(7]
w
o
= ) de oW J—
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeud t
0o Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag - Aideudo en cuenta
ﬂ Codigo cuenta cliente (CCC)
00 LU Ty ——— | Entidad | Sucursal ;| DC Num. de cuenta
2
NN




N Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo
Delegacién de (1): <
9 @ || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
Administracién de: Codigo Administracion: 6 0 0
VINISTERIO g DOCUMENTADOS €
DE HACIENDA | | | | | | | |
Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.LF. o, en su defecto, del D.N.I.) 74367520 0
o
2
(/]
E N.L.LF./D.N.L. Apellidos y nombre o razén social
o CLAVE / CONCEPTO (3)
=
E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta. :I:I:l
2
w . .
Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono DEVENGO (4)
@ ILF/D.N.I. Apellidos y nombre o razén social \
m |_I_| [ |_I_I_I_|
= -
o :
E Calle/Plaza/Avda. N. Es¢. | Piso Prta. NUMERO DE NUMER
s SUJETOS PASIVOS (6): TRANSMITENTES (7)
7] =11Q\
é Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono
a Z
o =] TIPO (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial 0 administrativa (9):
oF Mercantil
n= - — -
g 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacién/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
g 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
-2
w
m g TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
az I
32 DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<
S DUSTICO Municipio: Provincia: Caédigo Valor declarado (19):
Postal: |
VALOR (20): | Base iMPONIDIE ..........o.oveeeeeeeeeeeeeeee e 1 ]
RedUCCION ... I 2 I % I 3 |
@ I:l EXENTO I:l NO SUJETO | Base liquidable ...........cc.... (1-3) oot 4 I
.<ZD FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): B %l
O 6
) ]
g ° I
=2
g |
= (23) |:| LIQUIDACION COMPLEMENTARIA I
ls DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: I
< Ndmero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 | |
Importe ingresado:
< /N.ILF./D.N.L Apeliidos y nombre N\ Teléfono
2 H
E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
=)
Q
8 _____ At
@l | Municipio Provincia Cddigo Postal FAX
a
g sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo su responsabilidad que, junto con el documento original, presenta una copia simple que coincide en todos sus términos con los de aquel.
=]
s
=z
]
(7]
w
o
= de oW J—
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeud t
0o Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag - Aideudo en cuenta
ﬂ Codigo cuenta cliente (CCC)
00 LU Ty ——— | Entidad | Sucursal ;| DC Num. de cuenta
2
NN




N Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo
Delegacién de (1): <
9 @ || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
Administracién de: Codigo Administracion: 6 0 0
VINISTERIO g DOCUMENTADOS €
DE HACIENDA | | | | | | | |
Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.I.F. o, en su defecto, del D.N..) 603674367520 0
o
2
(/]
E N.L.LF./D.N.L. Apellidos y nombre o razén social
o CLAVE / CONCEPTO (3)
=
E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta. :I:I:l
2
w . .
Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono DEVENGO (4)
@ ILF/D.N.I. Apellidos y nombre o razén social \
m |_I_| [ |_I_I_I_|
= -
E Calle/Plaza/Avda. N.° Es¢. | Piso Prta. NUMERO DE NUMER
s SUJETOS PASIVOS (6): TRANSMITENTES (7)
7] =r1Q\
é Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono
a Z
o =] TIPO (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial 0 administrativa (9):
oF Mercantil
n= - — -
g 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacién/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
g 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
ot
w
m g TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
az I
32 DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
&E
S DUSTICO Municipio: Provincia: Caédigo Valor declarado (19):
Postal: |
VALOR (20): | Base iMPONIDIE ..........o.oveeeeeeeeeeeeeeee e 1 ]
RedUCCION ... I 2 I % I 3 |
@ I:l EXENTO I:l NO SUJETO | Base liquidable ...........cc.... (1-3) oot 4 I
.(zD FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): B %l
O 6
) ]
g ° I
=2
g I
= (23) |:| LIQUIDACION COMPLEMENTARIA I
ls DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: I
< Ndmero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 | |
Importe ingresado:
< /N.ILF./D.N.L Apeliidos y nombre N\ Teléfono
e
E Calle/PlazalAvda. Vi N Esc. Piso Prta.
=)
Q
8 _____ At
@l | Municipio Provincia Cddigo Postal FAX
a
g sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo su responsabilidad que, junto con el documento original, presenta una copia simple que coincide en todos sus términos con los de aquel.
=]
s
=z
]
(7]
w
o
= ) de oW J—
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeud t
0o Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag - Aideudo en cuenta
ﬂ Codigo cuenta cliente (CCC)
00 LU Ty ——— | Entidad | Sucursal ;| DC Num. de cuenta
2
NN




% Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo
Delegacion de (1): || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
MINISTERIO Administracion de: Codigo Administracion: DOCUMENTADOS € 60 0
DE HACIENDA | | | | | | | |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.LF. o, en su defecto, del D.N.I.) 060367436752

N.L.LF./D.N.L. Apellidos y nombre o razén social
CLAVE / CONCEPTO (3)
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta. :I:I:l

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono DEVENGO (4)

SUJETO PASIVO (2)

@ ILF/D.N.I. Apellidos y nombre o razén social \

T |_I_| [ |_I_I_I_|
= g

E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta. NUMERO DE NUMER

s SUJETOS PASIVOS (6): TRANSMITENTES (7)
(7]

Z —=dl@l

é Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono

=

sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo su responsabilidad que, junto con el documento original, presenta una copia simple que coincide en todos sus términos con los de aquel.

o =] TIPO (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial 0 administrativa (9):
oF Mercantil
n= - — -
g 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacién/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
g 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
-2
w
m g TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
az I
32 DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<
S DUSTICO Municipio: Provincia: Caédigo Valor declarado (19):
Postal: |
VALOR (20): | Base iMPONIDIE ..........o.oveeeeeeeeeeeeeeee e 1 ]
RedUCCION ... I 2 I % I 3 |
@ I:l EXENTO I:l NO SUJETO | Base liquidable ...........cc.... (1-3) oot 4 I
S FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): B %l
2 ; '
g ° I
=2
g I
= (23) |:| LIQUIDACION COMPLEMENTARIA I
ls DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: I
< Ndmero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 | |
Importe ingresado:
< /N.ILF./D.N.L Apeliidos y nombre N\ Teléfono
2 o
E Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
=)
3
3 Municipio ARl Provincia Codigo Postal FAX
a
(4
[*]
2
=
=z
]
(7]
w
o
o

de [ —

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta
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Modelo

600

ANEXO
RELACION DE SUJETOS PASIVOS
Y TRANSMITENTES

603674367520

0
TR

RELACION DE SUJETOS PASIVOS

PRESENTADOR

Municipio

Provincia Cédigo Postal

1 ALF/DNL Apellidos y nombre \ Telsfono
Coef.
particip.: R .
Calle/Plaza/Avda. I N.° Esc. Piso Prta.
%, | Municipio Provincia I Cadigo Postal FAX
2 m.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip.: C JLVEL |
Calle/Plaza/Avda. I N.° Esc. Piso Prta.
%/ | Municibio o rrovincia | r)édiqo Postal FAX
3 | m.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip.: e - wwgza N
Calle/Plaza/Avda. I N.° Esc. Piso Prta.
%~ [Municipio - Provincia | Cadigo Postal FAX
RELACION DE TRANSMITENTES
1 | A.LE/DN.L Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip. S
Calle/Plaza/Avda. I N.° Esc. Piso Prta.
% | Municipio o Provincia I Cadigo Postal FAX
2 m.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip L 3
Calle/Plaza/Avda. I N.° Esc. Piso Prta.
% Municipio Provincia I Cddigo Postal FAX
3 | (N.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip. WSy
Calle/Plaza/Avda. | N. Esc. Piso Prta.
%| | Municipio Provincia | Cédigo Postal FAX
N.I.LF./D.N.L Apellidos v nombre FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR
Calle/Plaza/Avda. N.° Piso
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/“ Agencia Tributaria

Delegacion de
Administracion de

Codigo Administracion

MINISTERIO
DE HACIENDA

Apartado I: Datos identificativos del sujeto pasivo

| Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, cumpli-
mente las casillas 1 a 12, con los datos que se solicitan y acompafie fotocopia del N.I.F.

)

Pag. 1

Impuesto sobre
Actividades

Modelo

840

Economicas

Apartado Il: Declaracion
14 Ejercicio:

15 Declaracion de:

Alta Variacion
Inicio de actividad __ Cambio de opcion de Alt.a
Dejar de disfrutar la clase de cuota Baja
L de exencion __________.
: e Baja Elementos tributarios _.
IN.LF. 2 Apellidos y nombre o Razén social Cese de actividad Otras causas.___
— Disfrutar de exencién _
Domicilio fiscal: Declar. complementaria
3SG |4 Via plblica 5N0m. 6 Km | 7 Esc. |8 Piso | 9 Pta.
16 N.° Ref.
10 Municipio 11 Provincia 12 Cod. Postal 890650264278 2
13 Teléfono de contacto (prefijo incluido): ||II| |I "l I| |||| | || |I||||I| || I||
Apartado lll: Representante
17 N.L.F. 18 Apellidos y nombre o razén social
Domicilio
19S.G. | 20 Nombre de la via publica 21 C.Vial22 Nim.| 23 Km | 24 Esc. | 25 Piso | 26 Pta. | 27 Teléfono
28 ¢6d. Postal | 29 Municipio 30 C. Mun. 31 Provincia 32 C. Prov.
Apartado IV: Datos de la actividad o p
33 Clase de cuota: Municipal Nacional Provincial (provincia: y e
34 Tipo de actividad: Empresarial Profesional Artistica 35 Local afecto indirectamente
36 Descripcién de la actividad: 37 Grupo o epigrafe:
38 Municipio 39 C. Mun. 40 Provincia 41 C. Prov.
Domicilio de la actividad:
42S.G. | 43 Nombre de la via publica 44 C. Postal| 45C.Via 46 Num. 47 Km | 48 Pto. | 49 Esc. | 50 Piso | 51 Pta. | 52 Teléfono
Notas que son de aplicacion: 53 Agrupacion 54 Grupo 55 Epigrafe
56 Notas que son de aplicacién de otros grupos o epigrafes: 58 Seccion 59 Grupo o epigrafe
57 Regla(s) que son de aplicacién: Regla 4.2 2 F): Regla 7.2
60 Exencién:
61 Bonificacion:
62 Fecha de inicio, variacion, cese u otras causas de presentacion de la declaracion:
63 Causa de la variacién o baja:
64 Causa de la declaracion complementaria:
65 Aflo en que inicio la actividad por 1.2 vez (s6lo profesionales):
66 Informacion adicional: 67 N.° Ref.:

Apartado V: Local afecto indirectamente a la actividad

68 Uso o destino:
Situacion

69 Céd. Postal

(Ver instrucciones)

70 Municipio

74 S.G. | 75 Nombre de la via publica

76 Céd. Via 77 Nam.

(Almacén, deposito, centro de direccion, administracion, célculo, etc.)

71 C. Mun. | 72 Provincia 73 C. Prov.

78 Km | 79 Pto. | 80 Esc. | 81 Piso | 82 Pta. | 83 Teléfono
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N.I.F. Apellidos y nombre o razén social ”
Pag. 2
Apartado VI: Elementos tributarios

Cuota consignada directamente en las tarifas 84
VI. A) Elementos tributarios del grupo o epigrafe. Namero Importe unitario Cuota
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
Suma 85
VI. B) Maquinas recreativas o autoventa.
Ndmero Importe unitario Cuota
Méquinas recreativas tipo A (Sélo para las agrupaciones 67 y 68) .
Maquinas recreativas tipo B (Solo para las agrupaciones 67 y 68)_
Expositores para autoventa
Suma 86
VI. C) Local (Cuota municipal). Superficie (m?)
Total X Rectificada Computable
0.1. Sin reduccién 1
0.2. Superficie hospedaje 1
1.1. Superficie descubierta 0,20
1.2. Instalacion deportiva descubierta 0,05
1.3. Gradas, graderfos... descubiertos 0,20
2.0. Puesto temporada 0,40
3.1. Superficie cubierta de instalacion deportiva y espectaculo (cine, teatro...) 0,10
3.2. Gradas, graderfos, asientos... cubiertos 0,50
4.0. Ensefianza 0,50
5.0. Almacén 0,55
6.0. Aparcamiento cubierto 0,55
Suma_______ 87 88 89
Superficie deducible %
Superficie computable 9
Valor elemento superficie Coef. corrector Cuota elemento superficie
92 93 9%

VI. D) Locales (Cuota provincial o nacional). L
Superficie (m?)

N. locales 95 Total Rectificada Computable Cuota elemento superficie
Suma de la superficie de los locales 96 97 98 99

Apartado VII: Cuota

Cuota

Cuota antes de bonificaciones o incrementos ( [84] 6 [85] + [94] 6 [99] ) 100

Bonificacion 101 % sobre 102 103

Incremento 104 % sobre 105 106

Cuota después de bonificaciones o incrementos ( [100] — [103] + ) 107

Cuota maquinas recreativas o autoventa 8

Cuota de tarifa o importe minimo ( + [86] ) 108
Notificacion
Fecha y firma del funcionario: 109

En_ _a. _de . _de._ _
En calidad de titular representante

Firma,

Contra el acto de inclusidon o exclusion en la Matricula del Impuesto sobre Actividades Econémicas o de variacion de los datos contenidos en la misma, que
se le notifican, podra interponer recurso de reposicion ante el Jefe de la Dependencia de Gestion o el Administrador que dicta el acto, en el plazo de quin-



N.I.F. Apellidos y nombre o razén social ”
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Relacion de locales

ANEXO AL MODELO 840

Apartado I: Datos identificativos del sujeto pasivo
(Epacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, cumpli-

mente las casillas 1 a 12, con los datos que se solicitan y acompafie fotocopia del N.I.F. Hoi /
oja: - e

33 Clase de cuota

L Provincial _______________________
_/ Nacional .
IN.LF. 2 Apellidos y nombre o Razén social 37 Grupo/epigrafe
Actividad ...
Domicilio fiscal:
3SG |4 Via plblica 5Nim. 6 Km | 7 Esc. |8 Piso | 9 Pta.
10 Municipio 11 Provincia 12 Céd. Postal

16 N.° Ref.
13 Teléfono de contacto (prefijo incluido):

Apartado II: Relacion de locales donde se ejerce la actividad o afectos a ella con superficies

S.G. Nombre de la via publica C.Via Nim. | Km Esc. Piso | Pta. SUPERFICIES (m?)

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via publica C.Via  Num. Km Esc. Piso Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via publica C.Via  Nuam. Km Esc. Piso Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via publica C.Via  Num. Km Esc. Piso Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via publica C.Via  Num. Km Esc. Piso Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via pablica C.Via Num. | Km Esc. Piso Pta.

Céd. Postal | Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via pablica C.Via Num. | Km Esc. Piso Pta.

Céd. Postal | Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via pablica C.Via | Nam. | Km Esc. Piso | Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

S.G. Nombre de la via publica C.Via Nuim. | Km Esc. | Piso | Pta.

Cod. Postal Municipio C. Mun. | Provincia C. Prov. Total Rectificada | Computable

109 En. _a. _de. Sde. . % 9 %
Suma________________

En calidad de titular representante

Firma,
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109 En. _a. _de. Sde. . % 9 %
Suma________________

En calidad de titular representante

Firma,



	certificat denominacio registre mercantil
	ejemplo de estatutos SL
	model 190
	model 347 (DAOT)
	model 390 iva
	MODEL 600
	model 840

