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Espacio reservado para la etiqueta identificativa

CÓDIGO POSTAL

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIF

MUNICIPIO PROVINCIA

TELÉFONO

DOMICILIO FISCAL

DIRECCIÓN DE LA SALA CATEGORÍA DE LA SALA AUTORIZACIÓN NÚMERO
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Sello Fecha Número

1

Número total de carto-

nes solicitados -----------------

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

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

BASE LIQUIDABLE 70% xh06 -----------------------------
TIPO DE GRAVAMEN --------------------------------------

CUOTA A INGRESAR (h07  xh08 )------------------------

AA  IINNGGRREESSAARR----------------------------------------------------------------

h aplazamiento/fraccionamiento

(Espacio reservado para la numeración por código de barras)

Firma de la/del declarante o representante legal
de dea

IIIIMMPPOORRTTEE
IINNGGRREESSAADDOO--------------------------------------------

LIQUIDACIÓN
CARTONES QUE SE SOLICITAN
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BASES

VALOR FACIAL DEL CARTÓN
NÚMERO DE SERIES...............................

IMPUESTO SOBRE
EL JUEGO
DEL BINGO

DECLARACIÓN-LIQUIDACIÓN

Modelo

001
EUROS

DELEGACIÓN DE LA CONSELLERÍA DE
ECONOMÍA Y HACIENDA DE




