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IMPRESO VI

DECLARACION IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO (IVA)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Nombre de la entidad:

Ndmero de NIF:

Tipo de entidad:
[ Entidad Local

[1Entes del sector publico

[JEntidad del Tercer Sector [J Asociaciones de alumnos
[ Otras entidades sin animo de lucro

Direccién (calle, nimero, escalera, piso, puerta):

Localidad:

Cdédigo postal: Municipio:

Teléfonos:

Direccidn electrénica:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y apellidos:

Cargo:

DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfonos:

Direccidn electrénica:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Direccidn electrénica habilitada Unica (correo electrénico)

Que la situacion de la entidad sobre el Impuesto sobre el Valor Afadido (IVA) es:

] Exento

O Sujeto a impuesto




[ Regladeprorratacon | | %

d de 20

(Localidad, fechay firma electronica)
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