DECLARACION

g Za ragoza - Modelo 253
AYUNTAMIENTD Tasa por utilizacion privativa y aprovechamientos
especiales constituidos en el suelo, subsuelo o

vuelo de la via publica a favor de empresas

explotadoras de servicios de telefonia movil.

DATOS DEL SUJETO PASIVO O EMPRESA

APELLIDOS: ‘ NOMBRE:
RAZON SOCIAL A LA QUE EN SU CASO REPRESENTA:
D.N.L C.LF: ‘ TELEFONO: FAX:

DIRECCION: [IPROPIA
[JpE LA RAZON sOCIAL
[CJoTrRA PARA NOTIFICACIONES

CORREO ELECTRONICO: (INDIQUE DIRECCION DE CORREO)
CALLE O PLAZA: Ne: BLOAQ.: PORTAL: ESC.: PISO: |PUERTA:
MUNICIPIO: C.P.: PROVINCIA:

DATOS DEL SUMINISTRO

DECLARACION TRIMESTRAL:

EJERCICIO: Afio

O 1 TRIMESTRE O 2° TRIMESTRE O 3 TRIMESTRE O 4° TRIMESTRE

FECHA DE CESE: (A cumplimentar unicamente cuando el cese en la presentacion del suministro se produce en el periodo a que se refiere la presente
declaracion):

N° LINEAS POSPAGO TERMINO MUNICIPAL DE ZARAGOZA: (En situacion de alta al finalizar el trimestre anterior)

N° LINEAS POSPAGO TOTALIDAD DEL TERRITORIO NACIONAL: (En situacion de alta al finalizar el trimestre anterior)

INGRESOS BRUTOS EN EL TERRITORIO NACIONAL: (Segun Informe de la Comision del Mercaedo de las Telecomunicaciones inmediato
anterior al 1 de enero del periodo que se liquida):

koskosk

DECLARACION ANUAL:

EJERCICIO: Afio

FECHA DE CESE: (A cumplimentar unicamente cuando el cese en la presentacion del suministro se produce en el periodo a que se refiere la presente
declaracion):

N° LINEAS POSPAGO TERMINO MUNICIPAL DE ZARAGOZA: (En situacion de alta al finalizar el ejercicio)

N° LINEAS POSPAGO TOTALIDAD DEL TERRITORIO NACIONAL: (En situacion de alta al finalizar el ejercicio)

CIFRA INGRESOS TOTALES OBTENIDOS DURANTE DICHA ANUALIDAD:

Seriale con una “X” el canal elegido para la notificacion: [] Presencial [] retemitica

Zaragoza, a ....... de ....cccovveiiiienne de 2.0......

Sr. Titular de la Agencia Municipal Tributaria

Firmado (El sujeto pasivo o Representante)

BORRAR IMPRIMIR
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