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en una parte accesible de la memoria del microordenador y el
programa contenido en este cartucho amplia las posibilidades de
tratamiento de la informacién conforme sus caracteristicas particu-
lares (por ejemplo, proF'a.ma de ensefianza de matemaiticas princi-
palmente destinado a los estudiantes).

85.15/4. Equipo de medida de distancia (EMD), concebido
para su empleo como elementos del sistema de navegacién de
aeronaves, que permite a un aparato en vuelo medir su distancia
con respecto a una baliza en tierra por procedimiento radioeléctrico
Yy Do 6ptico ni optoelectrénico.

27139 ORDEN de 25 de noviembre de 1987 sobre justificacion
del Seguridad

cumplimiento de las obligaciones de la
Social por beneficiarios de subvenciones concedidas
con cargo a los Presupuestos Generales del Estado.

Ilustrisimo sefior:

La disposicién adicional decimoquinta de la Ley 50/1984, de 30
de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1985,
cuya vigencia fue prorrogada por la disposicion trigésima segunda
de la Ley 46/1985, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1986, establecié que por el Ministerio de Economia
y Hacienda se determinarian, en relacion con las diferentes normas
reguladoras de la concesion de subvenciones, los requisitos que
para cada caso se estimaran pertinentes al objeto de acreditar el
cumplimiento, por parte de los concesionarios de las subvenciones,
de sus obligaciones fiscales y frente a la Seguridad Social.

Habiéndose regulado las previsiones legales, respecto a las
obligaciones tributarias, por la Orden de 28 de abril de 1986, parece
oportuno establecer los requisitos al objeto de acreditar, por parte
de los beneficiarios de las subvenciones piblicas, el cumplimiento
de sus obligaciones de Seguridad Social.

En su virtud, este Ministerio, en uso de las facultades que le han
sido conferidas, previo informe del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, ha tenido a bien disponer:

Articulo 1.° 1. Serd requisito para el pago de ayudas y
subvenciones, con cargo a los Presupuestos Generales del Estado,
el cumplimiento, por el beneficiario de las subvenciones, de sus
obligaciones frente a la Seguridad Social.

2. A efectos de la presente Orden, se considerard como
subvencion todo gasto efectuado con cargo a los capitulos IV y VII
de los Presupuestos Generales del Estado que no tengan caracter
indemnizatorio.

3. No obstante, la percepcion de restituciones, ayudas e
intervenciones correspondientes a los gastos en los sectores agrico-
las y pesqueros, financiados unicamente con fondos comunitarios,
sélo quedara condicionada a la verificacién del cumplimiento de
las disposiciones comunitarias que las regulen.

Art. A efectos de lo previsto en el articulo anterior, se
considerarda que el beneficiario de la subvencién cumple sus
obligaciones de Seguridad Social cuando concurran las siguientes
circunstancias:

a) Estar inscrita la Empresa en la Seguridad Social o, en su
caso, el beneficiario afiliado y en alta en el régimen de la Seguridad
Social que corresponda, por razén de la actividad de la Empresa o
sujeto responsable.

b) Haber dado de alta, en su caso, a los trabajadores que tenga
a su servicio.

c) Estar al corriente en el pago de las cuotas y demis
conceptos de recaudacién conjunta de las mismas y, asimismo,
estar al corriente del pago de los capitales coste-renta y otras
cantidades que deban ingresar las Empresas que hubieran sido
declaradas responsables por prestaciones a su cargo.

Art. 3° 1. Las circunstancias mencionadas en el articulo
anterior se acreditarin mediante certificacion de la Tesoreria
Territorial de la Seguridad Social respectiva de figurar inscrito o, en
su caso, afiliado en el régimen de la Seguridad Social que
corresponda por razén de la actividad del beneficiario de la
subvencion, y hallarse al corriente en el pago de las cuotas y demas
conceptos de recaudacién conjunta, o mediante los oportunos
documentos de cotizacién debidamente diligenciados por la oficina
recaudadora relativos a la liquidacién de cuotas no incluidas en la
certificacién, pudiendo exigirse, como mdximo, documentos de
cotizacién o justificantes de pago correspondientes a doce meses
anteriores a la fecha de solicitud de la subvencién. Asimismo, en
la certificacién a que se refiere este nimero deberd figurar si el
beneficiario resulta o no deudor de la Seguridad Social por las
capitales coste-renta o de otras prestaciones y, en su caso afirma-
tivo, si estd o no al corriente de pago de las mismas.

Los documentos citados se presentarin en omnginal o copia
debidamente autenticada o compulsada. .

Cuando se realicen pagos en ejercicios posteriores al de la
concesion, la acreditacion prevenida en el nimero anterior debera

realizarse tanto referida al momento de la concesiéon como para la
expedicién de las primeras 6rdenes o propuestas de pago que
tengan lugar en los ejercicios posteriores.

DISPOSICIONES ADICIONALES

_ Primera.-En lo no previsto en la presente Orden se aplicaré lo
dispuesto en la de 28 de abril de 1986, sobre justificacién del
cumplimiento de obligaciones tributarias por beneficiarios de
‘sju})?nc‘ijones concedidas con cargo a los Presupuestos Generales

el Estado.

Segunda.-Quedan exoneradas de los requisitos establecidos en
la presente Orden las subvenciones sefialadas en la Resolucion de
28 de abril de 1986, de la Secretaria General de Hacienda, o las que
en el futuro puedan establecerse, conforme a la autorizacién
contenida en el apartado 4.° de la Orden del Ministerio de
Economia y Hacienda de 28 de abril de 1986.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

Lo que comunico a V. 1.
Madrid, 25 de noviembre de 1987.

SOLCHAGA CATALAN

Ilmo. Sr. Secretario general de Hacienda.

27140 ORDEN de 27 de noviembre de 1987 por la que se
‘afrueban nuevos modelos, vinicos para la declaracion

e alta, baja, cambio de domicilio y rectificacion de
datos, referentes a las licencias fiscales de actividades
comerciales e industriales y de actividades profesiona-

les y de artistas.

La agilizacién de los tramites a realizar por los sujetos pasivos
de los citados tributos y la consecucién de una mayor eficacia,
rapidez y seguridad en la gestion de los censos de Licencia Fiscal
hace necesario introducir ciertas modificaciones en los modelos
vigentes, aprobados por Ordenes de 24 de mayo de 1983 y 12 de
marzo de 1980 para actividades comerciales e industriales y
Ordenes de 24 de mayo de 1983 3' 12 de marzo de 1980, asi como
el modelo TP-17, todo ello referido a las actividades de profesiona-
les % artistas.

n su virtud, este Ministerio, en uso de la autorizacién
contenida en el articulo 8.° del Real Decreto 791/1981, de 27 de
marzo, en los articulos 6 y 18 de la Ley General Tributaria de 28
de diciembre de 1963, y en el 14.3 de la Ley de Régimen Juridico
de la Administraciéon del Estado, de 26 de julio de 1957, se ha
servido disponer lo siguiente:

Primero.-Se aprueba el modelo 830, Licencia Fiscal de Activi-
dades Profesionales, que figura como anexo I a esta Orden,

Segundo.-Se aprueba el modelo 881, Licencia Fiscal de Activi-
%artciles Comerciales e Industriales, que figura como anexo II a esta

en.

Tercero.-Dichos modelos serdn de aplicacién para todas las
declaraciones de alta, baja, cambio de domicilio y modificacién de
g:tcl)g SdBe matricula que se presenten a partir del dia 1| de enero

Cuarto.-La declaracién se presentara en la Seccién o Negociado
de Tributos Locales de la Delegacion o Administracién de
Hacienda correspondiente al domicilio de la actividad, o la que
corresponda al domicilio fiscal cuando el pago de una sola cuota
faculte para ejercer la actividad en 4mbito provincial o nacional. La
citada oficina, cuando proceda, practicara la oportuna liquidacién
que se entengeré notificada, al sujeto pasivo, en el mismo dia de
Su presentacion.

DISPOSICION ADICIONAL

Continuara en vigor el modelo TP-12, aprobado por Orden de
30 de noviembre de 1965, relativo a la declaracién de alta de los
artistas.

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 27 de noviembre de 1987.

SOLCHAGA CATALAN

Ilmo. Sr. Secretario general de Hacienda.
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ANEXO 1

LICENCIA FISCAL DE ACTIVIDADES PROFESIONALES
INSTRUCCIONES

ESTE IMPRESO SE UTILIZARA PARA:
|} DARSE DE ALTA EN LICENCIA FISCAL
Il) DARSE DE BAJA EN LICENCIA FISCAL
Iy MODIFICAR DATOS RELATIVOS A LICENCIA FISCAL.

CUMPLIMENTE UNICAMENTE LAS CASILLAS INDICADAS EN EL APARTADO QUE CORRESPONDA A LA OPCION REALIZADA.

1) ALTA EN LICEXCIA ASCAL

CASILA T: Consigne {a Delegacion de Hacienda gue corresponda al lugas donde vaya a eyercer la aclmdad.

CASWLLA 2 Consigne la Adminisiracion de Hacienda que comesponda al lugar de ejercicio de 3 actmdad.

CASILLA - 3: Consigne & Codigo de 13 Adminstracion que ha designado en (a casilla n.° 2.

CASILA 4 Adhiera en este lugar su eliqueta Wentificativa. De no poseeria rellene las casdlas numesos 10 a 25 y, en su caso. las casilas numesas 26y 27.
Dichas etiquetas debera solictartas mediante el impreso modeio 030 (CENSO DE ETIQUETAS Y OPCIONES IVA) en [a Delegacdn 0 Administracion de
Hacienda de su domucilio fiscal.

CASILLA & Consigne ef a0 a que se refiere ef alta.

CASILA 9 Marque con una "X la casifla comrespondiente a "ALTA EN LICENCIA FISCAL".

CASILLA 10y 11: Consigne el dalo que se indica en los mismos.

CASILLA 12: Consigne "F" si es persona Fisica y “J” en los demas cases.

CASILLA 13: Consigne “N" si es nacional y “E" si es extranjera.

CASHLA 15: Consigne su domiciho fiscal.

CASILLA 17,18y19:  Consigne efidalo que se indica completando con ceros a la izquierda. Por ejemplo. si el numero de su casa es el 21, reiene la casila n.® 16 de ta siguente
foma: 0002 1.

CASHLA 21 Consigne et mumicipio de su domictio frscal.

CASILA 23: Consigne la provncia de su domicsho fiscal.

CASWLA 24 Consigne el Codigo Postal.

CASILLA 25 Consigne su leléfong.

CASILLA 26y2T: £n caso de que la solicitud se presente por su representante consigne los dalos del mismo en estas casilas.

CASILIA 28 Consigne abreviadamenie la SIGLA de 2 via, (CL Av. PZ. efc.), sequida det nombre de la via Publica donde se Siua el local en que vaya a eercer i3
actividad.

CASILLA 29 Consigne e mimero de 1a casa o local.

CASILLA 30 Consigne el municipio de la aclvdad.

CASIULA 32: Consigne, en termmgs claros y ConEIsos, hprofwonquepfetendeqemer

CASILLA 34 Consigne dia, mes y aio da micio de la actvdad.

CASILLA 37 A cumplimentar por I3 Admawsiaodn.

CASILLA 38: Consigne el 20 en que empezd a eyercer la actividad.

CASILLA 29 Cumplimentada a [a wsta de las tanfas de Licencia Fiscal aprobadas por Real Decreto 830/ 1381 de 27 de marzo.
Si usted tiene dudas respecto a los datos 3 consignar en esta o en las siguientes casilas solicite informacion en sy Administracion.

CASILLA 41: LasnormasparalaapkaadnmhsmsonochoysedesmbmmdnDEGO/wman'IdsmoUddebssa‘alamsumoel
numero de aquella que le concieme.

CASILLA 43y44: . Solicile-al-respeetive colegio wsnuu&gamdewesmlmomalquelasmu

CASILLA 49: Consigne la fecha de presentacion y frma del declarante. Dandose por notficado, en esta fecha, de la iquidacion practicada.

M BAJA EN LICENCIA FISCAL .
Cumplimentar las casillas 1 a 4 segun las insirucciones que se recogen en el apartado anlenor (Alta en Licencia Fiscal) y ademds las siquientes:

CASILLA 5 Consigne @ afo al que se refiere la baga.

CASILLA  9: Margue con una "X" @ recuadso comespondients a “BAJA EN LICENCIA FISCAL".

CASILLA 34 Consigne el dia, mes y afto del cese.

CASILLA J5: Indiqua a razdn por 1a cual Ud. causa baja en el ercicio de la prolesion (FIN OE ACTIVIDAD O FALLECIMIENTO).

CASILLA 37 Consigne el numero fijo que figura e la casilla 37 de su declaracion de alta o en la comespondiente casila de cualquier recibo postenor.
CASILLA 39: Consigne el “epigrale” que figura en ta casilla 39 de su declaracion de alta o en la comespondiente casiia de su recibo.

CASILLA 43y 44: Solicite al respectivo colego prolesional w argansmo de representacion ofical que las cumplimente.

CASILLA 49 Cumplimentaria con 13 lecha de presentacian y firma del declarante.

i} MODIFICACION DE DATOS

A) POR CAMBYO DE DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD DENTRO DEL MISMO MUNICIPIO (Cuando se produzea camio de domchio y muniCio debera presentar una declaracxon
de Baja en la Delegacion o Administracion del domeciio antiguo y nueva Alta en la Delegacion 0 Adminstracion del nuevo domiciio).
Cumplimenle las casilas numeros 1 a 4 sequn las mstrucciones del apartado | (ALTA EN LICENCIA FISCAL} y, ademds, las spaentes:

CASILLA 5 Consigne el ejercicio en que sokcite la modificacion.

CASILLA  9: Marque con una X" el recuadro commespondiente a “MODIFICACION DE DATOS".

CASILLA 28: . Consigne a calle, plaza, avenida, efc.; del nuevo domicilio de la actividad.

CASILLA 29 Consigne el numero del nuevo domiciio.

CASILLA 37 Consigne of “numero flo” que figura en la casila 37 de su declaracion de Alla en la actwdad cuyo domucilio salicda Ud. madificar 0 en 13 casila
correspondiente da cualquier recibo postenor.

CASILLA 39: Consigne el "epigrale” que figura en 13 casilla 39 de su declaracion de Alta 6 en 13 casla comesponcients de cuaiquer rectho pastenor.

CASILA 48 Consigne la lecha de p 100 y 12 frma del dectacante.

8) POR ERRORES MATERIALES CBSERVADOS:
Curplimentar las casiias 1 4 3 segun las mstrucciones del apartado | (ALTA EN LICENCIA RSCAL) y ademas:

& Consigne en esle iugar su ehqueta dentficativa.

& Consigne el eercicio en que solicite a modificacitn.

L 4 Marque con una X" al recuadro corespondiente a "MODIFICACION DE DATOS™.

3 Consigne el numero fijo que figure en'la casila numero 37 de su declaxacsin de Alta 0 en 3 casita comesponciente de cualquier recibo postenor.
k4 Consigne el epigrafe que figura en 1a casifa 39 de su dactaracion de AR3 0 on a Casila comespondente de cualquer recibo posienor

lNOTA:Cons:gns,enlacasdlaqueconespondaddatoamodﬁcamle’mﬁnosconeclo:]

CASILLA 49: Consigne la fecha de presentacion y la firma del declarante.

DOCUMENTOS QUE DEBEN EXHIBIRSE A LA PRESENTACION DE ESTA DECLARACION
Documento Nacional de ldenudad (Particulares)

Tarjeta de -Codigo de Identficacion- {Sociedades).

Ultimo recibo de Licencia satisfecho (En caso de baja 0 modificacion).




36002 Sdbado 5 diciembre 1987 BOE nim. 291

DELEGACION DE HACIENDA DE \
] LICENCIA FISCAL
ADMINISTRACION DE HACIENDA DE
B DE
2
LINISTERID ACTIVIDADES PROFESIONALES
DE ECONOMIA E
\CIENDA
\_ o CODIGO ADMIISTRACION.............. vy L1 J
| 5 EJEACICIO IozoN'A 7o rer, 1o
° 0000001
g Espacio reservado para la etiqueta identificativa D ALTA EN LICENCIA FISCAL
o BAJA EN LICENCIA FISCAL
L. §
o [j MODIFICACION DE DATOS
:E 10DNLoC.L FC. 11 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 12F/d [13N/E
z 1
o [14coo. via 15 DOMICILIO FISCAL 16 NUMERO 17ESC. [18PSO [19PATA
1.1 1 L+ 1 1 | | !
20C00. |21 MUNICIPIO 22C00. [23 PROVINCIA 24 COD. POSTAL |25 TELEFONO
1t 1 ] 1 1
26 APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DOMICILIO REPRESENTANTE 27 D.N.I. REPAE.
r 28 [SIGLA DOMICILIO ACTIVIDAD (NOMBRE DE LA VIA PUBLICA) 29 |NUMERO \
30 |MUNICIPIO 31 |COD, MUN,
32 [PROFESION A EJERCER 33
o FECHA DE INICIO O CESE EN LA ACTIVIDAD 3
a
< 35 l CAUSA DEL CESE: i J
wi o 37
S & | NUMERO FIJO O DE RECIBO ]
=l = Y
21 5 | ANO DE INICIO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD I
<
-l
w | < | EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD EN QUE CAUSA ALTA. BAJA O MODIFICACION . — 9 1
=| 8| sonrcacion. . |4 R o ]
E » . .
© | NORMA A LA QUE SE ACOGE o l
HE
3 CUOTA TARIFA . 42
[ N
E Y 44 FECHA. FIRMA Y SELLO DEL COLEGIO
w Este Colegio o representacion oficial centifica que el interesado posee
el titulo que le capacita para ejercer la profesion declarada, y que va a
iniciar/cesar su actividad profesional en el Municipio resefado y en 1a
fecha que se indica.
Afos de ejercicio en fa profesion
49 FECHA Y FIRMA DEL DECLARANTE [S0 FECHA Y FIRMA DEL FUNCIONARID - CUOTA 45
> - .
o 46
Q AECARGOS LOCALES
o
e ar |
5 INTERESES DE DEMORA ____
-4
\ TOTAL DEUDA TRIBUTARIA __
LAS CASILLAS SOMBREADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
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[
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L ¥ RACIENDA (3] copiGo ADMINISTRACION .. o )
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S . i 3
9
) ”
S Espacio reservado para la etiqueta identificativa D ALTA EN LICENCIA FISCAL
o l:] BAJA EN LICENCIA FISCAL
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:—: 1I0DNILoClL FC. 11 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 12F/J {13 N/E
z o Pl
O [14COD. VIA~ ~ ]15 DOMICILIO FISCAL 16 NUMERO 17ESC. [18PSO |19 ARTA.
I S s 2 ¢ B | 1 1
20 COD. * {21 MUNICIPIO 23 PROVINCIA 24 COD. POSTAL |25 TELEFONO
[ & o L1 1
k 26 APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DOMICILIO REPRESENTANTE 27 O.N.I. REPRE.
A IEEY) DOMICILIO ACTIVIDAD (NOMBRE DE LA VIA PUBLICA) 29 |NUMERO \
30 {MUNICIPIO 31 JCO0.
32 | PROFESION A EJERCER 33
FECHA DE INICIO O CESE EN LA ACTIVIDAD 34 ]
35 | causa DEL cESE: il B I
o = S
& | NUMERO F1JO O DE RECIBO m—— |
= 38
5 | ANO DE INICIO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD [
<
< | EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD EN QUE CAUSA ALTA, BAJA O MODIFICACION .- —— . 39
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(72 — 3
© | NORMA A LA QUE SE ACOGE .
<
o
CUOTA TARIEA S b d S
43 44 FECHA, FIRMA Y SELLO DEL COLEGIO
Este Colegio o representacion oficial certifica que el interesado posee
el titulo que le capacita para ejercer la protesion declarada, y que va a
imiciar/ cesar su actividad profesional en el Municipio resefado y en la
fecha que se indica.
Afos de ejercicio en la profesion
49 FECHA Y FIRMA DEL DECLARANTE [SO FECHA ¥ FIRMA DEL. SUNCIORARK): cuota [
z . : : :
Q
< RECARGOS LOCALES ...
O
o - a7
5 INTERESES DE OEMORA
z -3
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LAS CASILLAS SOMBREADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION
JUSTIFICANTE DE INGRESO EN EL TESORO
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<
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27 D.N.I. REPRE.
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el titulo que le capacita para ejercer la profesion declarada, y que va a
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fecha que se indica.
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o
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O
o » a7
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LAS CAMULAS SCMBREADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

JUSTIFICANTE DE INGRESO

EN EL TESORO
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ANEXO 1

LICENCIA FISCAL DE ACTIVIDADES COMERCIALES E INDUSTRIALES
INSTRUCCIONES

ESTE IMPRESO SE UTILIZARA PARA:

1) DARSE DE ALTA EN LICENCIA FISCAL

1) ALTA COMPLEMENTARIA EN LICENCIA FISCAL

1) DARSE DE BAJA EN LICENCIA FISCAL

IV) MODIFICAR DATOS RELATIVOS A LICENCIA FISCAL.

CUMPLIMENTE LAS CASILLAS INDICADAS EN EL APARTADO QUE CORRESPONDA A LA OPCION EFECTUADA.
1) ALTA EN LICENCIA FISCAL

CASILLA

CASILLA

CASILLA
CASILLA

CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA

CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA
CASILLA

CASILLA

CASILLA
CASILLA
CASILLA

CASILLA

CASILLA
CASILLA

1:

5:
9:
10y 11:
12:
13:
15;

16,17,18y19:

21:
23:
24:
25:
26y 27:
28:
29
30:
32:
34:
37:
38y 39:
40:
41;

44:

45;
46:
47 y 48:

49:

50:
57:

Consigne la Delegacion de Hacienda que corresponda al lugar donde vaya a ejercer la actividad.

En caso de que el pago de una sola cuota faculte para ejercer la actividad en ambito provincial o nacional
consigne la Delegacion de Hacienda que corresponda a su domicilio fiscal.

Consigne la Administracion de Hacienda que corresponda al lugar de ejercicio de la actividad.

En caso de que el pago de una sola cuota facuite para ejercer la actividad en ambito provincial o nacional
consigne la Administraciéon de Hacienda de su domicilio fiscal.

Consigne el Cddigo de la Administracion que ha designado en la casilla n.° 2.

Adhiera en este lugar su etiqueta identificativa. De no poseeria rellene las casillas numeros 10 a 25y en su
caso, las casilias numeros 26 y 27.

Dichas etiquetas debera solicitarlas mediante el impreso modelo 030 (CENSO DE ETIQUETAS Y OPCIO-
NES IVA) en la Delegacion o Administracién de Hacienda de su domicilio fiscal.

Consigne el ano a que se refiere el Alta.

Margue con una X la casilla de “ALTA EN LICENCIA FISCAL". .

Consigne el dato que se indica en l0s mismos.

Consigne F si es persona Fisica y J en los demas casos.

Consigne N si es nacional y E si es extranjera.

Consigne su domicilio fiscal.

Consigne el dato que se indica completando con ceros a la izquierda. Por ejemplo, si el numero de su
casa es el 21 rellene la casilla numero 16 de la siguiente forma 00|02 |1

Consigne el Municipio de su domicilio fiscal.

Consigne la provincia de su domicilio fiscal.

Consigne el Codigo Postal de su domicilio fiscal.

Consigne su teléfono.

En caso de que la solicitud se presente por su representante, consigne los datos del mismo en estas
casillas.

Consigne abreviadamente la SIGLA de la via (CL. AV. PZ. etc.) seguida del nombre de la via publica
donde se situa el local en que vaya a ejercer ia actividad.

Consigne el numero del domicilio de la actividad.

Consigne el Municipio de la actividad.

Consigne, en términos claros y sucintos, la actividad que pretende ejercer

Consigne dia mes y afno de inicio de la actividad.

A cumplimentar por la Admiministracion.

Cumplimentarias a la vista de las tarifas de Licencia Fiscal aprobadas por R. D. 791/1981, de 27 de
marzo (B.O.E. del 6, 7, 8 y 9 de mayo). Si Vd. tiene dudas respecto a los datos a consignar en éstas o en
las siguientes casillas solicite informacion en su Administracion.

Consigne la letra que coresponda a su decision: [L] Local [P] Provincial [N] Nacional, segun le
autorice el epigrafe correspondiente a la actividad elegida.

Si hay notas al pie de su epigrafe o apartado debera hacer constar si s& acoge 0 no a las mismas

marcando con una “X” 1a casilla que proceda.

Las normas para la aplicacion, de las tarifas son ocho y se describen en el R. D. 791/1981; usted debe
senalar, en su caso, los numeros de aquellas que le conciemen, con un maximo de dos normas de aplica-
cién simultanea.

Consigne el numero de obreros cuando, conforme a las tarifas de Licencia Fiscal, la cuota se determine
en funcion de dicho elemento.

Consigne el numero de Kw. (Kilovatios) instalados cuando, conforme a las Tarifas, la cuota se determine

en funcion de dicho elemento.

Cons.gne la cifra que determina la Cuota (nimero de Hectareas, capacidad expresada en nUmero de Tm.
m.?, m.2, numero de tenedores, estrellas, maquinas, etc.) cuando, segun las Tarifas, ésta no se determi-
ne en funcnén del numero de abreros y Kw instalados.

SOLO PARA TRANSPORTES. Consigne la carga o numero de viajeros. La carga se expresara en Tm.
redondeando las fracciones por exceso. Cuando se trate de transporte de viajeros se expresara en este
recuadro el numero de plazas del vehicuio incluidas las dsl conductor y empleados.

Cuando, segun las Tarifas, la cuota se determine por elementos distintos de los previstos en esta casilla,
se consignaran en las casillas numeros 47 ¢ 48.

Consigne la matricula dei vehiculo o maquina al gue corresponde el Alta.

Consigne !a fecha de presentacion y firma dei declarante. Dandose por notificado, en esta fecha, de la
liquidacién practicada.

1) ALTA COMPLEMENTARIA EN LICENCIA FISCAL.

CUMPLIMENTE LAS CASILLAS NUMEROS 1 a 4, CONFORME A LAS INSTRUCCIONES QUE SE RECOGEN EN EL APAHTADO
| (ALTA EN LICENCIA FISCAL) Y, ADEMAS, LAS SIGUIENTES:

CASILLA
CASILLA

CASILLA
CASILLA

CASILLA

9:
a7:

38:
45, 46, 47, 48:

57:

Marque con una “X" el recuadro correspondiente a “ALTA COMPLEMENTARIA™.

Consigne el humero fijo que figura en la casilla nimero 37 de su declaracién de Alta en Licencia Fiscal, o
en la casilla correspondiente de cualquier recibo posterior.

Consigne el epigrafe de la actividad por la que presenta Aita complementaria.

Consigne los datos que, en su caso, motiven el Alta complementaria, dejando en blanco los que no sean
de aplicacién al caso.

Consigne la fecha de presentacidn y firma del declarante. Déndose por notificado, en esta fecha, de la
liquidacidn practicada.

i} BAJA EN LICENCIA FISCAL

CUMPLIMENTE LAS CASILLAS NUMEROS 1 a 4, SEGUN LAS INSTRUCCIONES QUE SE RECOGEN EN EL APARTADO | (ALTAEN
LICENCIA FISCAL) Y ADEMAS LAS SIGUIENTES:

CASILLA

9:

Margue con una “X" el recuadro correspondiente a “BAJA EN LICENCIA FISCAL".
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CASILLA 34: Indique el dia, mes y aiio en que causa baja en la actividad.

CASILLA 35: Indigue el motivo por el cual Vd. causa baja. (FIN DE ACTIVIDAD O FALLECIMIENTO).

CASILLA 37: Consigne el numero fijo que figura en la casilla nimero 37 de su declaracion de Alta en Licencia Fiscal
o en la casilla correspondiente de cualquier recibo posterior.

CASILLA 38: Consigne el epigrafe de |a actividad en la que Vd. causa baja. Dicho numero sera el que figura en la casilla
numero 38 de su declaracidn de Alta en Licencia Fiscal, o bien, en la corresponiente casilla de su recibo.

CASILLA 57: Consigne la fecha de presentacion y firma del declarante.

V) MODIFICACION DE DATOS
A) POR CAMBIO DEL DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD DENTRO DEL MISMO MUNICIPIO (Cuando se produzca cambio de domicilio
y Municipio debera presentar una declaracion de Baja en la Delegacion o Administracion del domicilio antiguo y nueva Alta en la

Delegacion o Administracion del nuevo domicilio).
Cumplimente las casillas numeros 1 a 4 segun las instrucciones del apartado | (ALTA EN LICENCIA FISCAL) y ademas las

siguientes:
CASILLA 5 Consigne el afo en que solicite la modificacion.
CASILLA 9: Marque con una “X" la casilla “MODIFICACION DE DATOS".
CASILLA 28: Consigne la calle, plaza, avenida, etc., del nuevo domicilio de la actividad.
CASILLA 29: Consigne el numero det nuevo domicilio de la actividad.
CASILLA 37: Consigne el numero fijo que figura en la casilla numero 37 de la declaracion de Alta en la actividad cuyo
domicilio solicita Vd. modificar, o bien, en la correspondiente casilla de un recibo posterior.
CASILLA 38: Consigne el epigrafe que figura en la casilla nimero 38 de su declaracion de Alta.
CASILLA 57: Consigne la fecha de presentacion y firma de! declarante.

B) POR CAMBIO EN LA DENOMINACION SOCIAL SIN VARIACION DEL C. I. (Cuando el C. I. varie debe presentar una declaracion

de Baja y otra de Alta con la nueva denominacion.)
Cumplimente las casillas numeros 1 a 3 segun las instrucciones del apartado | (ALTA EN LICENCIA FISCAL) y ademas las

siguientes:
CASILLA 4 Adhiera en este lugar su etiqueta identificativa.
CASILLA &: Consigne el afio en que solicite 1a modificacion.
CASILLA 9 Marque con una “X" la casilla correspondiente a “MODIFICACION DE DATOS.”
CASILLA 10: Consigne su Cédigo de Identificacién Fiscal.
CASILLA 11: Consigne la nueva razén social de la Entidad.
CASILLA 37: Consigne el numero fijo que figura en la casilla numero 37 de su declaracién de Alta, o bien en la
correspondiente casilla de un recibo posterior.
CASILLA 57: Consigne la fecha de presentacion y lirma del declarante.

C) POR ERROR O MODIFICACION DE DATOS DEL RECIBO (nombre o razén social, apellidos, D.N.I. o C.I., nombre de la calle,

numero, nimero de la matricula del vehiculo, etc.).
Cumplimente las casillas numeros 1 a 3 segun las instrucciones del apartadc | (ALTA EN LICENCIA FISCAL) y ademds las siguientes:

CASILLA 4: Adhiera en este lugar su etiqueta identificativa.

CASILLA  &: Consigne el ano en que solicite la modificacion.

CASILLA 9 Marque con una “X" la casilla correspondiente a MODIFICACION DE DATOS.

CASILLA 37: Consigne el numero fijo que figura en la casilla de ese mismo numera en su declaracién de Alta, o bien en

la correspondiente casilla de cualquier recibo posterior.

NOTA: Consigne en la casilla que corresponda, el dato a modificar en términos cormrectos.

CASILLA 57: Consigne la fecha de presentacién y firma del declarante.

DOCUMENTOS QUE DEBEN EXHIBIRSE A LA PRESENTACION DE ESTA DECLARACION
Documento Nacional de Identidad (Particulares).

Tarjeta de —Cddigo de Identificacion— (Sociedades).

Permiso de Circulacién de Obras Publicas (Transportes).

Ultimo recibo de Licencia satisfecho (En caso de baja o modificacién).




BOE mim. 291

Sdbado 5 diciembre 1987

36007

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

CELEGAC'ON CE HACIENDA OC

ADMINISTRACION DE HACIENDA DE

LICENCIA FISCAL DE
ACTIVIDADES

COMERCIALES E INDUSTRIALES

—~
881

JUSTIFICANTE DE INGRESO EN EL TESORO

LINISTERIO
OF FCOMONYA
L ¥ HACICNDA CODIGO ADMINISTRACION ... .. Vg J
3 SEJEACICIO |G ZONA |7 NUMLREF. |8 j
’ 881800000001 3
Espacio reservado para la etiqueta identificativa D ALTA EN LICENCIA FISCAL
P4
z [ ALTA cOMPLEMENTARIA EN L. F
o (] Basa EN LicENCIA FiscAL
o [J mooiricacion oe patos
:‘—_‘ 100N 0CH £C. qu APELLIDOS v NUMBARE O RAZON SOCIAL 12 F7J (WIN/E
z iy
w
O [14COD. VA - - ° ] 15 DOMICILIO FISCAL 16 NUMERO 17ESC [13PISO |19 PATA
O IR W S S [N S I A ] ]
26 CO0. - | 21 MUNICIPIO 2600 ] 23 PROVINCIA 23 COD POSTAL |25 TELEFONO
N L. [
26 APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DOMICILIO REPRESENTANTE 27 D.NI. o C.). REPRES.
28 | SIGLA DOMICILIO AG TIVIDAD .NUMBRE DE LA MIA PUBLICA) 29 |NUMERO \
0 | MUNICIPIO 31 [COO. MUN.
32 [ ACTIVIDAD A EJERCER 33 |COO. v -
FECHA DE INICIO O CESE EN LA ACTIVIDAD 34
35 | causa DEL CESE ol l
NUMERO FIJO O OE RECIBO ... 7
e EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD EN QUE CAUSA ALTA. BAJA O MODIFICACION 8
o
> | EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL »
-
2 [ ammiro DE aPLICACION LocaL [F] FROVINCIAL [N] NACIONAL 40 r
S NO
3 [Notas a1 ——1———1
3
TR
w | BoniFicacion 2 -
o 3
% | mcremenTos 31
ps .
NORMAS A LAS QUE SE ACOGE #MAXIMO 21 44 l I
NUMERO DE OBREROS 5
POTENCIA INSTALADA EN KW . a6
OTROS ELEMENTOS TRIBUTARIOS a ]“ I
CARGA O NUMERO DE VIAJEROS 9
50 | MATRICULA U OTRA IDENTIFICACION H
CUOTA TARIFA 52
7 FECHA Y FIRMA DEL DECLARANTE | 58 FECHA Y FIFMA FUI
e NCIONARIO CUOTA s
o z
Q Q
< O | RECARGOS LOCALES _ |
Q b4
e 3
= S| INTERESES DE DEMORA_______ | 58
<) 3
-4 ]
} TOTAL DEUDA TRIBUTARIA _.__ | %6
145 CASILLAS SOMBFEADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

INGRESO




Sibado 5 diciembre 1987

BOE nam. 291

EJEMPLAR PARA INTERVENCION

DELEGACION DE HAC!ENDA DE

E CODIGO ADMINISTRACION ............

[ LICENCIA FISCAL DE
ADMINISTRACION DE HACIENDA DE ACTIVIDADES

COMERCIALES E INDUSTRIALES

881

V\

k L | 1t J
r n 5 EJERCICIO [620MA° [20iss REF. J& =
e e
’ 881800000001 3
Espacio reservado para la etiqueta identificativa D ALTA EN LICENCIA FISCAL
z
5 [T ALTA COMPLEMENTARIA EN L. F.
o [] Basa en LICENCIA FiscaL
) [T mooiFicacion oe patos
:i_' 1W00ONI oCt FC. 111 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 12 F/J [1IN/E
z L
o 15 DOMICILIO FISCAL 16 NUMERO 17ESC [18PISO | 19 PATA
B . - I S 1 1 L
21 MUNICIPIO /GOB. | 23 PROVINCIA 24 COD. POSTAL |25 TELEFONO

26 APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE OOMICILIO REPRESENTANTE

27 DN o C.I. REPRES.

DATOS DE LA ACTIVIDAD

28 SIGLA ODOMICILIO ACTIVIDAD (NOMBRE DE LA VIA PUBLICA)

l

30 MUNICIPIO

32 | ACTIVIDAD A EJERCER

FECHA DE INICIO O CESE EN LA ACTIVIDAD

3 l CAUSA DEL CESE.

N

NUMERO FIJO O DE RECIBO 37
EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD EN QUE CAUSA ALTA. BAJA O MODIFICACION 38
EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL . 9
AMBITO DE APLICACION LOCAL [F] PROVINCIAL [N] NACIONAL . |40 I
NOTAS . a ___S'_i_E1
BONIFICACION 2 o
INCREMENTOS wd )
NORMAS A LAS QUE SE ACOGE (MAXIMO 2) u l [
NUMERO DE OBREROS 45
POTENCIA INSTALADA EN KW. 4@
OTROS ELEMENTOS TRIBUTARIOS a7 l“ l
CARGA O NUMERO DE VIAJEROS 49
50 [MATRICULA U OTRA IDENTIFICACION -
52

CUOTA TARIFA

57 FECHA Y FIAMA DEL DECLARANTE
CUOTA

RECARGOS LOCALES

LIQUIDACION

INTERESES DE DEMORA ___ .

TOTAL DEUDA TRIBUTARIA

glelele

CASILLAS SOMBREADAS A CUMPUMENTAR POR LA ADMINISTRACION
JUSTIFICANTE DE INGRESO EN EL TESORO

4 INGRESO \ 2 NOTIFICACION




BOE nim. 291

Sdbado 5 diciembre 1987

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

DELEGACION DE HACIENDA DE

ADMINISTRACION DE HACIENDA DE

D

LICENCIA FISCAL DE
ACTIVIDADES

COMERCIALES E INDUSTRIALES

TOTAL DEUDA TRIBUTARIA ______

LUNISTERIO
DE ECOMORNA m
¥ HACICNOA CODIGO ADMINISTRACION .. . Loy
r 5 EJERCICIO 'o;zqm B R T [ R
9
gs1800000001 3
Espacio reservado para la etiqueta identificativa D ALTA EN LICENCIA FISCAL
5 [J aLta compLeEMENTARIA EN L F
0 (] eaua EN LICENCIA FiSCAL
<
o [ moorFicacion oe patos
E 1WONIuCI FC L APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 12F/9 [VIN/E
z ay
9 14 CO0. V1A - 15 DOMICILIO FISCAL 16 NUMERO 17 ESC (18 P1SO |19 PATA.
1 e I S 1 1 1
20 COD. 21 MUNICIPIO am 23 PROVINCIA 24 COD. POSTAL 25 TELEFONQ
1 Y L1t
k 26 APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL REPRESENTANTE DOMICILIO REPRESENTANTE 27 D.N.J. 0 C1. REPRES.
( 28 |SIGA DOMICILIO ACTIVIDAD (INOMBRE DE LA VIA PUBLICA) 29 [numero w
Ju | MUNICIPIO . MUN,
32 | ACTIVIDAD A EJERCER
FECHA DE INICIO O CESE EN LA ACTIVIDAD, 34 J
35 | cAUSA DEL CESE 3.1 ]
NUMERO FIJO O DE RECIBO -
Q | EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD EN QUE CAUSA ALTA. BAJA O MODIFICACION b
o
S | EPIGRAFE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL 39
=
2 | ameiro oe apLicacion LOCAL [F] FROVINCIAL [N] NACIONAL 40 l
S 1 NO
3 NOTAS a ]
o]
o | BonFicacion 2.1 )
(o] -
= | ~eremenTos 43
< -
NORMAS A LAS QUE SE ACOGE (MAXIMO 2) a4 I ]
NUMERO DE OBREROS 45
POTENCIA INSTALADA EN KW B
OTROS ELEMERTOS TRIBUTARIOS . i\ ]“ I
CARGA O NUMERO DE VIAJEROS 49
90 Fﬂmcuu U OTRA IDENTIFICACION - -
CUOTA TARIFA _ 521 :
57 FECHA Y FIRMA DEL DECLARANTE | 58 FECHA Y FIRMA FUNGIONARIO :
z : . g cuota ) .
o) z i -
O Q : o
E.() E(’ RECARGOS LOCALES 54
e )
= 5| INTERESES DE DEMORA. “°
&) o]
z 3
»

CASILLAS SOMBREADAS A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

JUSTIFICANTE DE INGRESO EN EL TESORO

(( nereso ) &




