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|. Disposiciones generales

MINISTERIO
- DEECONOMIA Y HACIENDA

22877 ORDEN de 7 de octubre de 1996 por la que
se aprueba el modelo de solicitud de devo-
lucion del Impuesto sobre el Valor Anadido
por un sujeto pasivo no establecido en el terri-
torio de aplicacion del Impuesto.

La Octava Directiva del Cansejo de las Comunidades
Europeas, de 8 de diciembre de 1979, el articulo 119
de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, dei Impuesto
sobre el Valor Afadido y el articulo 31 del Reglamento
del Impuesto, aprobado por el Real Decreto 1624/1992,
de 29 de diciembre, modificados respectivamente por
el articulo 1.7 del Real Decreto-ley 7/1993, de 21 de
mayo, y por el articulo 1.4 del Real Decreto 80/1996,
de 26 de enero, regulan las devoluciones a personas
no establecidas en el territorio de aplicacion del Impuesto.

Segun el articulo 31.1.1.° del referido Reglamento,
los interesados o sus representantes deberan formular
las solicitudes de devoluciéon con arreglo al modelo que
se apruebe por el Ministro de Economia y Hacienda.
La Orden de 4 de abril de 1988 («Boletin Oficial del
Estado» ndmero 87, del 11) aprobd el modelo de «so-
licitud de devolucion del Impuesto sobre el Valor Afadido
por un sujeto pasivo no establecido en el pais».

Por su parte, la Orden de 21 de marzo de 1986 apro-
b6 el modelo de «solicitud de devolucion del Impuesto
sobre el Valor Afiadido por sujetos pasivos establecidos
en Canarias, Ceuta y Maelilla».

El creciente niimero de estas solicitudes obliga a una
reforma en la gestion de las correspondientes devolu-
ciones. A su vez, esta reforma hace necesaria la ‘apro-
bacidén de un nueve modelo de solicitud Unico, mas acor-
de, por un lado, con los restantes modelos, y adaptado,
por otro, a los nuevos requisitos del procedimiento vy
a la normativa en vigor desde 1993 del Impuesto sobre
el Valor Afadido, ya citada, sin perder su caracteristica
de modelo armonizado a nivel comunitario.

Por ultimo, se incorpora una disposicion transitoria
que aclara la fecha de comienzo de aplicacion de la
Orden de 22 de diciembre de 1995 por la que se regula
el pago de las devoluciones del Impuesto sobre el Valor
Afadido a no residentes.

En su virtud, y haciendo uso de las autorizaciones
que tiene conferidas, este Ministerio ha tenido a bien
disponer lo siguiente:

Primero.—Se aprueba el modelo de «solicitud de devo-
lucion del Impuesto sobre el Valor Aiadido por un sujeto
no establecido en el territorio de aplicacién del Impues-
ton, que figura en el anexo de la presente Orden.

Segundo.—Dicho modelo deberd ser presentado tanto
por los sujetos pasivos establecidos en el territorio de
la Union Europea, incluyendo Canarias, Ceuta y Melilla,
como por los establecidos en terceros paises. No obs-
tante, los sujetos pasivos establecidos en el territorio
de la Unién Europea podran presentar su solicitud en
un formulario impreso en una de las lenguas oficiales
de fa mencionada Unién y adaptado al modelo de soli-
citud del anexo A de 1a Octava Directiva, aunque debera
cumplimentarse en una de las lenguas del Estado en
que haya de tener lugar la develucion.

Disposicion transitoria.

La Orden de 22 de diciembre de 1995 por la que
se regula el pago de las devoluciones del Impuesto sohre
el Valor ARadido a no residentes, no afectara a los pagos
correspondientes a las solicitudes de devolucion reci-
bidas antes del 1 de enero de 1996, manteniéndose
vigente para dichas solicitudes el procedimiento ban-
cario de devoluciones regulado en la Circular nimero 6,
de 22 de abril de 1988, de la extinta Secretaria General
de Hacienda.

Disposicion derogatoria.

Quedan derogadas las Ordenes de 21 de marzo
de 1986 por la que se aprueba el modelo de «solicitud
de devolucion del Impuesto sobre el Valor ARadido por
sujetos pasivos establecidos en Canarias, Ceuta y Meli-
llan y de 4 de abril de 1988 por la que se aprueba
el modelo de «solicitud de devolucién del Impuesto sobre
el Valor Anadido por un sujeto pasive no establecido
en el pais», '

Disposicién final.

La presente Orden entrara en vigor el dia 1 de enero
de 1997 y surtird efectos para todas las solicitudes de
devolucion que se presenten a partir de dicha fecha,
cualquiera que sea el periodo al que se refieran.

Lo que comunico a VV. ll. para su conocimiento y
efectos.
Madrid, 7 de octubre de 1996.

DE RATO Y FIGAREDO

lImos. Sres. Director general de Tributos y Director gene-
ral de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria.
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Impuesto sobre el Valor Afiadide = ... . ..
Solicitud de devolucidn por un sujeto pasivo no estahiecido
en el territorio de aplicacion del impuesto . . v ~

- ¢Es su primera solicitud? ’ Bl NO
- 15 it your first application? Yis NO

- En caso negativo indigue el Nomero de
identificacion Fiscat {1}

- If net, indicate the f
previous reg. no. given by this tax office (1)

Jnsresio, Refund of Value Added Tax to foreign husinesses

Apeliidos y nombre o denominacién social / Full name Fax (2)

Nombre de la via piblica / Address E‘{}gé‘( no. Cod. Postal/Postal code  Ciudad, Pals / City, Country &%@i‘;‘eﬂ)
.- o e e a o i A e e ks e i AN n LRSS AN s L ST : } : {

Naturaleza de la actividad del solicitante / Nature of applicant’s business

“Némero de identificacidn 1.VA; del solicitanie en el Pais en que  Identificacion de Ia Oficina Fiscal / Registration authority in home country.

tenga el domicilig, sede o residencia habitual.

V.A.T. Registration no. in home country.

Periodo a que se refiere fa solicitud: Del mes afio C o al mes ! ano Lo

The application relates to the period: _frommonth o year Voo to month ! year Tl

. Ptas (4)

Cantidad total, en cifras, cuya devolucidn se solicita {véase detalle al dorso) / V.A.T. refundable {specification overleaf).__ esp (4)
£/ solicitante pide 12 devolucion del total indicado en fa casilla 5 y por el procedimiento indicado en 1a casilta 7

The app}i_c_ant requests the V.A.T. fefunq qf the above amount following t_be method indicated in 7.

Nombre del titular de la cuenta (5) / Payee (5}
Numeahaezﬁri—ta_tg)’/—l_\aun} ne. (6 Cadigo del Organismo Financiero {7) { Bank code (7) Y

Nombre del Organismo financiero / Name of the bank
Direccién del Organismo financiero / Address of the bank

Ciudad / City Y Pals (8} / Country (8) Cidigo Pals (3} / Country code (3}

N.? de facturas (9)
No. pf invoices (9)

N.? de anexos
No. of enclosures

N.® de documentos de importacién (9)
No. of customs clearance decisions (3)

El solicitante declara:
@) Que los bienes o servicios indicados al dorso han sido utilizados para su
actividad empresarial o profesional con motivo de (10):

b} Que no ha efectuado en el pais en que se soficita (a devolucién y durante el periodo
3 que se refiere esta solicitud operacién alguna o bien operaciones distintas de:

Entregas de bienes y prestaciones de servicios en las que los sujetos
pasivos del Impuesta sean los destinatarios de los mismos {letra b de!
apartado 1 del artlculo 21 Directiva 77/388/CEE).

Servicios de transporte y servicios accesorios a los transportes,
exentos del Impuesto, sedgun los criterios de los arts. 14.1 i), 15 o bien
de las letras B, C y D del artlculo 16 de la Directiva 77/388/CEE.

c}Que los datos incluidos en la presente solicitud son  ciertas,
comprometiéndose a reintegrar toda suma indebidamente percibida (11).

The applicant declares:
a) That the goods or services specified in this application were used for
his/her/its bysiness in the occasion of (10):

b)That during the application period, in the country were V.A.T. refund is
requested, he/she/it engaged in no activities at alt or no activities different than:
Supply of goods or services in respect of which tax is payable solel
by the person to whom they are supplied (Art. 21.1b. 77/388/CE
Directive).

Exempt supply of transport services and services ancillary thereto

according to Art. 14.1.1), 15 or letters B, C and D of ‘Art. 16.
77/388/CEE Directive,

¢) That the information on the present application is true and correct. The
applicant undertakes to pay back any wrongfully obtained amounts (11).

Lugar: / Place: 7 Firma;

Fecha: / Date: T Signature:
B a0 somencm
Domicilio a efectos de notificaciones (12): / Address for notification purposes (12):
Apellidos y nombre o denominacién social / Full name S ) Fax (2)
Nombre de la via ptblica /' Address E{;g’é( no. Cod. Postal / Postal code Ciudad, Pafs / City, country %ﬁtsa&(&%)

1 i 1 1

N.L.F. / V.A.T. reg. no. Apellidos y nombre / Full name : Fax (2)

Nombre de la via ptblica / Address gt‘fgét 1o, Cod. Postal/ Postal code  Ciudad / City goégnul;aclgd(e?g) Teléfono /. Telephone no.

[ I

El sujeto pasivo desea que le sean devueltas sus facturas y, para ello, adjunta capia de las mismas {14}; Si No
The applicant wishes to recover histher/its invoices, and therefore he/she/it encloses a copy of each ane of them:(14) Yes e No ____

o _ Ejemplar para la Administracion
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(Impuesto sobre el Valor Adadido .. -~~~ .
Solicitud de devolucion por un sujeto pasivo no estahlecido

~ ¢Es su primera solicitud? si NO
- Is it your tirst application? YES NO

| territ

_ , rio de aplicacion del Impuesto
~ En caso negatvo indique el Nomero de . T Lo N
identiticacion Fiscal {1} : g

MINISTERIO

Refund of Value Added Tax to foreign businesses

- If nat, mdicate the ) i
DE ECONOMiA previous reg. no. given by this taxoffice (10 0~ |
Y HACIENDA

Apellidos y nombre ¢ denominacién social / Full name Fax (2)
Nombre de la via pitblica / Address §imy no. Cod. PostaliPosta) code  Ciudad, Pafs / City, Country o, Pais 30
P . Naturaleza de la actividad del solicitante / Nature of applicant’s business
‘Niwmaro de identificacion L.V.A, del solicitante en el Pals en qde “Identificacién de fa Oficina ?‘i;c-érl'ﬁegistration authority in home country,
: tenga el domicilio, sede o residencia habitual.
VAT, Registration no. in home country.
Periodn a que se refiere la soficitud: Del mes 1 afio L al mes | afio Lo
The applica}iun relates to the_z period: from month e 1 R  to month ' year Lo
. Ptas (4)
* Cantidad total, en cifras, cuya devolucién se solicita (véase detalle al dorso) / V.A.T, refundable (specification overleaf)... esp (4)

"Bl solicitante pide la devolucion del total indicado en la casilla 5 y por el proiedf&ifen(& indicado en I3 casilia 7
The applicant requests the V.i}.T. refund pf the above amount jpllowmg the method indicated in 7,

Nombre del titutar de fa cuenta {5) / Payee (5}

Nuimevo de cuenta (6) / Account no., (6) Codigo del Organismo Financiero (7} / Bank code {7)
Nombre del.Qrganismo financierno / Name of the bank

Direccién de! Qrganismo financiero / Address of the bank

Ciudad / City Pafls {8) / Country (8} e Cédigo Pafs {3} / Country code (3)

v

N.° de anexos
No. of enclosures

N.° de facturas (9)
No. of invoices (9)

N.® de documentos dé importacién {9)
No. of customs clearance decisions (9)

El solicitante declara: The applicant declares:

a) Que los bienes o servicios indicados al dorso han sido utilizados para su
actividad empresarial o profesional con motivo de (10):

b} Que no ha efectuado en e pals en que se solicita la devalucion y durante el periodo
a que se refiere esta solicitud operacion alguna o bien operaciones distintas de:
Entregas de bienes y prestaciones de servicios en las que los sujetos
pasivos del impuesto sean los destinatarios de los mismos (letra b del
apartado 1 del articulo 21 Directiva 77/388/CEE).

Servicios de transporte y servicios accesorios a _los transportes,
exentos del Impuesto, segin fos criterios de los arts. 14.1 1), 15 o bien

&) That the goods or services ified in this application were used for
his/herfits business in the occgg‘ie:n of {10): PP

biThat during the application period, in the country were VAT, refund is

requested, hesshefit engaged in no activities at all or no activities different than:

Supply of goods or services in respect of which tax is pgy;xble solel

By th% pe)rson to whom they are supplied (Art. 21.1b. 77/388/CE
irective).

Exempt supply of transport services and services ancillary thereto
according to Art. 14.1.i), 15 or letters B, C and D of Art. 16.

ghire: ]

de (as letras B, C y D del articulo 16 de la Directiva 77/388/CEE. 77/388/CEE Directive.
c)Que los datos incluldos en la presente solicitud son ciertos, ¢} That the information on the present application is frue and correct. The
comprometiéndose a reintegrar toda suma indebidamente percibida (11). applicant undertakes to pay back any wrongfully obtained amounts {11).
i Lugar: / Place: Firma:
q Fecha: / Date: Signature;

Apeliidos y nombre o denominacion social / Full pame

Nombre de la via piblica / Address

Domicilio 2 efactes de notificaciones (12): / Address for notification puspeses (12):

Yim, o, Cod. Postal  Postaf cde Ciudad, Pafs / City, country

Fax (2}
Cod. Pais (3)
Country code{3)

I I

N.LF. / V.AT. reg. no. Apetlidos y nombre / Full name

Nombre de la via piblica / Address

t

Fax (2)

B30k o, Cod. Postal Posta code Ciudad /City S04 Palo (). Telitono / Telephone o,

try codel.

I ¥ +
[}

No

El sujeto pasivo desea que le sean devueltas sus facturas y, para ello, adjunta copia de tas mismas (14 Si
The applicant wishes to recover hiser/its invoices, and therefore he/shie/it encloses a copy of each one of them:(14) Yes

Ejemplar para el interesado

No ____




Nam
de orden
Order
number

Naturaleza del bien
o del servicio

Nature of good or service

Nombre. numerd de identificacion 1.V.A. si se conoce
y direccién del suministrador o del prestador
Name, V.A.T. reg. no. (if known) and purveyor's or
renderer of services’ address

Fecha y numero de la factura o del documento
de importacion
Date and number of the invoice or
custom clearance decision

Total del Impuesto correspondiente cuya devolucién
se sclicita

Total of suitable tax whose restitution is in demand

Espacio reservado
para Ja Administracion
Reserved space for the

tax office

Ejemplar para la Administracion

80¢ZL¢€

0661 92.qn1d0 g| SauiaIp

¢GZ Wnu 309




Nom
de orden
QOrder
number

Naturaleza del bien
o del servicio

Nature of good or service

Nombre, nimero de identificacién |.V.A. si se conoce
y direccién del suministyador o del prestador
Name, V.A.T. reg. no. (if known) and purveyor's or
renderer of services’ address

Fecha y nimero de ia factura o del documento
de importacion .

Date and number of the invoice or
custom clearance decision

Total del Impuesto correspondiente cuya devolucién
se solicita

Total of suitable tax whese restitution is in demand tax office

Espacio reservado
para la Administracién

Reserved space for the

Ejemplar para el interesado

¢G¢ 'wnu 309

9661 8I1qn1o0 8| SBUIBIA

60¢CLE
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Instrucciones

para cumplimentar

el modelo

Se indicara, si es conocido por'el solicitante, el nimero de identificacion IVA en el pais de la devolucion. Dicho nimero se consigriara
en lta parte superior izquierda del modelo de solicitud.

Quien lo desee puede incluir aqui su nimero de fax. De este modo, fa Administracion Tributaria podra acelerar los tramites de
devolucion, cuando requieran de la colaboracion del contribuyente o su representante.

EUROPA

070
004
043
096

g27
077
038
078
073
002
033
Go8
c45
092
608
091
011
053
032
001

076,

044
009
064
00/
024
104
103

041
005
079
083
054
037
055
108
046

074,

101
028
003
060
010
006

061

063

066
075
047
084
030
039
082
080
052
072
081
958

ALBANIA
ALEMAIIA

ANDORRA

ANTIGUA REPUBLICA YUGOSLAVA
DE MACEDONIA
ARCHIPIELAGO SVALBARD
ARMENIA

AUSTRIA

AZERBALJAN
BIELORRUSIA

BELGICA
BOSNiA-HERZEGOVINA
BULGARIA

CIUDAD DLL VATICANO
CROACIA

DINAMARCA

ESLOVENIA

ESPANA

ESTOMIA

FINLANDIA

FRANCIA

GEORGIA

GIBRALTAR

GRECIA

HUNGRIA

IRLANDA

ISLANDIA

ISLA DE MAN

ISLAS ANGLONORIIANDAS 11SLAS DEL
GANAL), ISLAS DL GUERNESEY Y JERSEY
ISLAS FEROE

ITALIA

KAZAISTAN
KIRGUIZISTAN

LETONIA
LIECHTENSTEIN
LITUANIA
LUXEMBURGO

MALTA

MOLDAVIA

MONACO

NORUEGA

PAISES BAJOS

POLONIA

PORTUGAL

REINO UNIDO

GRAN BRETARA
JRLANDA DEL NORTE
REPUBLICA CHECA
REPUBLICA ESLOVACA
RUMANIA

RUSHA

SAN MARINO

SERBIAY MONTENEGRO
SUECIA

SUIZA

TAJIKISTAN
TURKMENISTAN
TURQUIA

UCRANIA

UZBEKISTAN

OTROS PAISES O TERRITORIOS
NO RELACIONADOS

E

30 ANGOLA

208 ARGFLIA

284 BENIM

391 BOTSWANA

236 BURKINA-FASO (ALTO VOLTA)
328 BURUANDI

302 CAMERUN

318 CONGO

375 COMORES

272 COSTADE MMARFIL
338 DUBOUTI

220 EGIPTO

. 336 ERITREA

334 ETIOPIA

314 GABOM

252 GANBIA

276 GHANA

260 GUINCA

257 GUINEA-BISSAU
310 GUINEA ECUATORIAL
346 KENYA

395 LESOTHO

268 LIBERIA

216 LIBIA

370 MADAGASCAR
386 MAALAWI

232 MAl

204 MARRUECOS
373 MAURICIO

228 MAURITANIA
377 WAYOTTE

360 MOZAMBIQUL
389 NAMIBIA

&~

e

- 240 NIGER

288 NIGERIA

306 REPUBLICACENTRO AFRICANA

24/ REPUBLICA DL CABO VERDE

372 REUNION

324 RWANDA

329 SANTAHELEMNAY DEPEMDENCIAS

311 SANTO TOME Y PRINCIPE

248 SENEGAL

366 SEYCHELLES Y DLPENDENCIAS

264 SIERRALEOMA

342 SOMALIA

388 SUDAFRICA

224 SUDAN

393 SWAZILAND

352 TANZANIA

244 TCHAD

357 TERRITORIO BRITANICO DEL
GCEANO INDICO

280 T0GO

212 TUNEZ

350  UGANDA

322 ZAIRL

378 ZAMBIA

382 ZIMBABWE

958 QOTROS PAISES O TERRITORIOS
NO RELACIONADOS

]

o

w

<

AMERICA

446 ANGUILLA

459  ANTIGUA Y BARBUDA

478 ANTILLAS NEERLANDESAS

628
474
453
469
421
413
516
508
404
480

448
512
460
500

400
473
406
458
416
488
496
452
424

529
454
46¢
457

464

412
470
432

442

520
504

456
449

467
465
492
472
524
484
958

ASlA
660
632
640
666
675
703
724
728
720
600
647
708
625

ARGENTINA
ARUEA

BAHAMAS

BARBADOS

BELLIZE

BERMUDAS

BOLIVIA

BRASIL

CANADA

COLOMBIA

COSTARICA

CUBA

CHILE

DOMINICA

ECUADOR

EL SALVADOR

FSTANOS UNIDOS DE AMERICA
GRANADA

GROENLANDIA

GUADALUPE

GUATEMALA

GUYANA

GUYANA FRANCESA

HAITI

HONDURAS

ISLAS CAYMAN

ISLAS MALVINAS (FALKLANDS)
ISLAS TURKS Y CAICOS

ISLAS VIRGENES BRITANICAS
ISLAS VIRGENES DE LOS ESTADOS
UNIDOS

JAMAICA

MARTINICA

MEXICO

MONTSERRAT

NICARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

PUERTORICO

RCPUBLICA DOMINICANA

SAN CRISTOBAL Y NEVIS

SAN PEDRO Y MIQUELON
SANVICENTE

SANTALUCIA

SURINAM

TRINIDAD ¥ TOBAGO
URUGUAY

VENEZUELA

OTROS PAISES O TERRITORIOS
NO RELACIONADOS '

AFGANISTAN
ARABIASAUDITA
BAHREIN
BANGLADESH
BHOUTAN

BRUNEI

CORLA DEL NORTE
COREADEL SUR
CHINA

CHIPRE
EMIRATOS ARABES UNIDOS
HILIPINAS

GAZAY JERICO

740
664
700
616
612
624
732
628
696
636
684

743
701
667
716
676
672
649
662
644

608
669
736
680
690
653
958

HONG-KONG

INDIA

INDONESIA

IRAN

1RAK

ISRAEL

JAPON

JORDANIA

KAMPUCHEA (CAMBOYA)
KUWAIT

LAOS

LIBANO

MACAO
MALASIAOCCIDENTALY ORIENTAL
MALDIVAS (ISLAS)
MONGOLIA-

MYANMAR (ANTIGUA BIRMANIA)
NEPAL

OMAN

PAKISTAN

QATAR

SINGAPUR

SIRtA

SRILANKA

TAIWAN

THAILANDIA

VIETNAM

YEMEN

OTROS PAISES O TERRITORIOS
NO RELACIONADOS

AUSTRALIA, OCEANIA Y OTROS TERRITORIOS

800
823

815
107
820
824
806
811
812
803
803
804
810
802
814
825
801
813
822
830
819
817
807
816
958

AUSTRALIA

FEDERACION DE ESTADOS
DE MICRONESIA

FIDJI

ISLAS COOK

ISLAS MARIANAS DEL NORTE
ISLAS MARSHALL

{SLAS SALOMON

ISLAS WALLIS Y FORTUNA
KIRIBATI

NAURU

NUEVACALEDONIAY DEPENDENCIAS
NUEVAZELANDA

OCEANIA AMERICANA
OCLANIA AUSTRALIANA
OCEANIA NEO-ZELANDESA
PALAU

PAPUA-MUEVA GUINEA
PITCAIRN

POLINESIA FRANCESA
REGHINES POLARES

SAMOA OCCIDENTAL

TONGA

TUVALU

VANUATU

QTROS PAISES O TERRITORIOS
NORELACIONADOS

OTROS

921

ORGANISMOS INTERNACIONALES
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(11)

(12)

(13)

(14)

1°

20

30

4°

50

60

Esta cantidad debera consignarse necesariamente en pesetas, sin perjuicio de lo dispuesto en (8).
El titular de la cuenta debera ser el propio solicitante o bien un representante con poder bastante.

Para devoluciones en Espafia, bastara con rellenar el *“Numero de cuenta” con los 20 digitos del Cédigo de Cuenta Cliente (CCC). En
cste caso, no serd necesario cumplimentar la informacion relativa al “Codigo del Organismo Financiero".

Este espacio deberd cumplimentarse exclusivamente cuando se trate de ¢/c en el extranjero.

Las devoluciones por transferencia se haran necesariamente en la moneda del pais que se consigne en esta casilla si fuera una divisa
convertible seglin la normativa espafiola. De no serlo, se haran en ddlares de EEUU (USA).

La solicitud debera ir acompariada de los originales de las facturas o de los documentos de importacién en los que se determinen los
totates def Impuesto sobre el Valor Afadido, sin perjuicio de otros requisitos exigidos por la Administracion Fiscal correspondiente.

El soticitante indicara la naturaleza de las actividades para las que haya adquirido los bienes y servicios a que se refiera la solicitud
de devolucion del Impuesto (por ejemplo: Participacion en la eXposicion Internacional de w......ovvveeeiviver en ... , desde

Toda devolucion obtenida irregularmente podra dar ugar a la aplicacién de las sanciones previstasen la legislacion vigente del Estado
que haya efectuado la devolucion.

Esta opcion s6lo sera valida para Esparia. El solicitante podra consignar cualquier otro domicilio (indicando un nombre o direccién
completa que pueden ser diferentes de su domicilio fiscal habitual) a efectos de notiticaciones, de modo que la Administracion
Tributaria le enviard las notificaciones de todos los actos con trascendencia en ta tramitacién de su expediente, entendiendo que tal
domicilio es valido a todos los efectos.

La Administracion utilizaré la formula “c/o", que es la internacionalmente admitida.

La representacion es necesaria para todo sujeto pasivo no establecido en la Unién Europea y sélo voluntaria para los sujetos pasivos
establecidos en la misma. i

Larepresentacion se debera acreditar por documento publico, documento privado con firma legitimada o poder otorgado “apud-acta”.
Una vez acreditada la representacion, se entenderan con el representante las sucesivas actuaciones administrativas.

Esta opcion solo es valida para presentaciones en Espafa.

La solicitud debera ir acompariada de una certificacién original expedida por la Administracién del Estado en el que se halle
establecido el solicitante, en.a que se justifique su condicion de sujeto pasivo del Impuesto sobre el Valor Afiadido o impuesto
analogo de dicho Estado. El periodo de validez sera de un afo desde la fecha de emision.

La solicitud debera completarse en una de las lenguas dei pais en que haya de tener lugar la devolucién, utilizando caracteres de
imprenta. )

Las solicitudes de devolucién dnicamente podran referirse a las cuotas soportadas durante un trimestre natural o en el curso de un
afio natural. También podran referirse a un perfodo inferior a un trimestre cuando constituyan el conjunto de operaciones realizadas
en un afo natural.

El plazo para la presentacion de solicitudes concluira al término de los seis meses siguientes al afio natural en el que se hayan
devengado las cuotas a que se refieran.

Podran agruparse varias facturas o documentes de importacién en una misma solicitud, la cual, sin embargo, no podra referirse a un
importe gobal del Impuesto sabre el Valor Aadido inferior a:

Alemania Austria Bélgica Dinamarca Espana Finlandia Francia Grecia
400 DM 5.000S 9.000FB 1.500 DKr 25.000 Pts. 1.200 FM 1.400FF = 46.000Dr
Irlanda ltalia Luxemburgo  Paises Bajos  Portugal - Reino Unido  Suecia -
155(RLE 304.000LIT 9.000LFR 470 HLF 32.000Esc. 130 UKE 2.000 SEK

O bien, si el periodo de referencia es el afio natural:

50 DM 500S 1.100 FB 200 DKr 3.000 Pts, 150 FM 170 FF 6.000 Dr
19,40 RLE  38.000 LIT 1.100 LFR 60 HLF 4.000 Esc. 16 UKE 250 SEK

La solicitud debera presentarse ante los servicios competentes de:

Alemania Austria
Bundesamt fiir Finanzen Finanzamt Graz-Stadt
FriedhofstraBe 1 Referat fur auslandische Unternehmer
53225 BONN Fréhhichgasse 58 '
- 8018 GRAZ
Tel: 49-228.406 403
ng: 49-228.406 661 Tel.: 43-316810434

Fax: 43-316810408
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. * Bélgica " lrlanda

Centraal BTW- kantoor voor buitenlandse belasting-plichtigen The Revenue Commissioners
Bisschoffsheimlaan 38, 38A VAT Repayment Scction
1000 BRUSSEL Government Buildings
Tel: 32-2.218290% ENNIS
Fax: 32.2.2192791 County Clare

Tel.: 353-65.41200
Bureau Central de TVA pour assujettis étrangers Fax: 353-65.4039%4

Boulevard Bisschoffsheim 38, 38A
1000 BRUXELLES

Tel: 32-2.2182905

Fax: 32-2.2192791

Dinamarca Italia

Told- og Skatteregion Spnderborg Ufficio IVA di Roma

Hilmar Finsens Gade 18 IV Reparto Rimborsi

6400 SENDFRBORG : Via Canton, n. 10

Tel.: 45-74.127300 00144 ROMA

Fax: 45-74.67 5165 Tel.: 39-6.52090 222

Fax: 39-6.5203907

Espana Luxemburgo

Delegacion Especiat de la Agencia Estatal de Administracion Administration de I'Enregistrement et des Domaines

Tributana en Madnd Bureau d'imposition 11

Seccién de Regimenes Espectales Service de reinboursement TVA

C/ Guzmén el Bueno, 139 1-3 Avenue Guillaume

280/1 MADRID BP 31

Tel,. 34-1.58267 39 : 2010 LUXEMBOURG

Fux: 34-1.58267 57 Tel: 352-4490651

Fax: 352-250796

Finlandia Paises Bajos

Uudenmaan ladninverovirasio Belastingdienst/Particulieren/Ondernemingen buitenland

Maksuvalvontayksikko Postbus 2865

Ratapihantie 11 6401 DJHEERLEN

PL 88 Tel.: 31-45573 6666

00521 HELSINKI Fax: 31-45.574 2800

Tel.: 358-0.148741
Fax: 358-0.148748 16

Francia - Portugal
La Direction des Services Généraux et de L'informatique Direcgao-Geral das Contribuigbes e Impostos
Service de Remboursement de la TVA aux Assujettis Etrangers Servigo de Administracio do IVA
9. Rue d'Uzés Avenida Jodo XXi
75094 PARIS Cedex 02 Apartade 8220
Tel: 44761898 1802 LISBOA Codex
Fax: 42.36 1684 Tel: 351-1.7950102
Fax: 351-1.7936528
Grecia
Ministry of Finance Reino Unido
14th Directorate of VAT and Indirect Taxes HM Customs and Excise
Sina 2-4 ’ VAT Overseas Repayment Unit
10672 ATHENES . Custorn liouse
Tel.: 30-1.3647203 ‘ PO Box 34
Fax: 30-1.3645413 - LONDONDERRY BT 48 7AE
County Clare . Northern treland
Tel.: 353-65.41200 ' Tel.. 44-1504,372727
Fax: 353-65.40394 Fax: 44-1504.37 22 50

Suecia )
Sarskilda Skattekontoret
77183 LUDVIKA
Tel.: 46-240.87000
Fax: 46-240.103 40

7° Cuando se trate de personas o entidades no establecidas en la Unién Europea, la solicitud debera ir acompafada, ademads de los
documentos mencionados en los apartados anteriores, de un certificado, emitido por la autoridad competente del pais en que esté
establecido el solicitante, mediante el cual se acredite la existencia de condiciones de reciprocidad a favor de los sujetos pasivos
espafioles.

Asimismo, dichas personas o Entidades deberdn nombrar previamente un representante residente en Espafa, a cuyo cargo estara el
cumplimiento de las obligaciones formales o de procedimiento correspondientes y que responderd solidariamente en los casos de
devolucién improcedente. La Administracion Tributaria podra exigir a dicho representante caucion suficiente a estos efectos.

8° Los sujetos pasivos establecidos en Canarias, Ceuta o Melilla deberan aportar, junto con la presente solicitud, la fotocopia de
declaracion de alta en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

9° El 6rgano competente para la tramitacién y resolucion de las solicitudes de devolucién en el caso de sujetos pasivos establecidos en
. . . . p
Canarias, Ceuta o Melilla serd la Delegacién de a Agencia Estatal de Administracion Tributaria donde radique el domicilio fiscal o en
sy defecto el establecimiento permanente del sujeto pasivo en dichos territorios.



