Secretaria de Estado de Hacienda ¢
oG R e CONSULTA TRIBUTARIA
DE ESPANA. :

Secretatia General de Hacienda

Organo
Direccion General de Tributos

Interesado
M. I.F,
Mornbre: Primer apellido: Segundo apellida:
Mornbre de |a via pablica: Marnero: Esc.t Piso: Puerta:
Cddigo Postal: Municipio! Provincia: Teléfono:
| | I | |

Representante B Acredito representacion
M. I.F,
Mombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Mornbre de |a via pdblica: Mirnero: Esc: Piso: Puerta:
Cddigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfonao:
Elija donde mandar la notificacién:

(O Al domicilio del Interesado

(O Al domicilio del Representante

Ootm
Domicilio Notificacién
Denominacidn completa:
Mormbre de |a via pdblica: Miarnero: Estil Pizo: Puerta:
Cddigo Postal: Municipio: Prowvincia:

| | v

Identificacion del procedimiento; recurso 6 reclamacion econémico-administrativa:

En &l mormento de presentarse esta consulta se estd tramitando un procedimiento, recurso & reclarmacidn econdrmico-administrativa relacionada con el régimen, casificacién o calificacidn
ributaria que |2 corresponda planteado en ella;

O 51
O Mo

En caso afirrmativo, identifiquese el procediriento, recurso o reclarmacién econdmico-adrinistrativa,

Antecedentes
El interesado, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Materia: Mormativa:
—Seleccionar una opcidn— be

Cuestion Planteada

El interesado formula |afs siguientes cuestion/es:

Firma

Pulse "Firmar y enviar" para validar datos y terminar |a solicitud(g)

Certificados digitales disponibles para firmar

| ¥
MNombre:

M? de serie:

Emisor:

Periodo de validez: Firmar y enviar

Documentos a adjuntar a la solicitud

2.




	FORMULARIO

