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Espacio reservado para a etiqueta identificativa

CÓDIGO POSTAL

APELIDOS E NOME OU RAZÓN SOCIAL NIF

CONCELLO PROVINCIA
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DOMICILIO FISCAL

DATA DE LA SOLICITUDE CLAVE

B
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Selo Data Número

1

Número total de cartóns 
solicitados----------------------------

SUMA BASES -------------------------------------------------

BASE IMPONIBLE -------------------------------------------

BASE LIQUIDABLE 70% x □06 ----------------------------
TIPO DE GRAVAMEN --------------------------------------

COTA A INGRESAR ( □07  x □06 ) -------------------------

A INGRESAR--------------------------------

□ aprazamento/fraccionamento

(Espacio reservado para a numeración por código de barras)
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DECLARACION-LIQUIDACION

Modelo

001
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DELEGACIÓN DA CONSELLERÍA DE
ECONOMÍA E FACENDA DE
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Sinatura do declarante ou representante legal
de dea

IIMPORTE
INGRESADO----------------------

LUGAR INSTALACION DA SALA SECCION DE XOGO: REXISTRO

LIQUIDACION
CARTONS QUE SE SOLICITAN
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BASES

VALOR FACIAL DO CARTON NUMERO DE SERIES ...............................


