CENTRO GESTOR TASA Reconocimientos. autorizacio-  Modelo

SUBSECRETARIA

MINISTERIO DE
ADMINISTRACIONES
|

PUBLICAS

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las
lineas inferiores.

N.ILF./C.LF./N.LE. |Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad

taentcacion (1)

Calle/Plaza/Avda. |Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono

Provincia Codigo Postal
AUTOLIQUIDACION: [ ] eriNciPAL [ ] comPLEMENTARIA E
Datos de la Autoliquidacion Principal si es complementaria:
Nam. Justificante: I I | | l I I l 1 | l | | | Importe euros: I:D€
TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES 3. Establecimientos de cartucheria, explosivos, polvorines,
1. Permanencia y residencia de axtranjaros: Clasas de compraventa y demas que requieran autoriza-
- a) Prérroga de estancia O cién gubemativa:
W °9 o ) ) D B BDBIIUIERL ... s einmonsuinmivsnmsnssusssnsnssisiminssnminss v s AR P I5 D
(O b) Prérroga de autorizacion de estancia por estudios .......... R r o |
N ¢) Autorizacién inicial de residencia temporal ...................... O 2
0 . . i . 4. Armas y explosivos:
= d) Renovacion de autorizacion de residencia temporal ....... EI - . )
g o ‘ ‘ 0 a) Expedicion de licencias .. e I I |
T e) Autorizacion de residencia permanente ...............cccceeee. b Autorzaciones de po”gonos —— galerlas Sudineg
1 3_ f) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias campos de tiro eventuales .. E]
_'E | excepcionales ... — c) Expedicién de guias y otras autorizaciones ................... O
% _; g) Autorizacién de |nscnpcu5n de |ndocumentados ............. O d) Realizacién de pruebas de capacitacion ...................... O
- h) Expedicién de cédula de inscripcion ............cc.ccccceee D e) Habilitacién entidades de ensefianza ] ’
i) Autorizacion de regreso .. - [:] f) Disposicion de campos o galerias de tiro adecuados
j) Certificados o informes emmdos a |nstanc|a del |nteresado O para la realizacion de la pruebas de capacitacion.......... O
2. Espectaculos: 5. Certificaciones .. - O
#) Espattacilos 1aUnnos .o vnmmananminnmnniass [ |6. Autorizacion para demollcuﬁn de ﬂncas urbanas y elevambn
- En poblacién menor de 100.000 habitantes .............. O de pisos .. SRR | b
SUBGRUPO |
DESCRIPCION  poblacién: i
N° de Expediente:
Fecha efectos: Fecha caducidad:
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida
" | dela A[E.AT, para la Recaudacion de Tasas
(Firma) g |
I | Importe euros: I ‘
-Q
g
% |Forma de pago: En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D
L ¥ Cédigo Cuenta Cliente (CCC)
" Entidad | Oficina |DC Num. De cuenta
I I I I

Este documento no serd vélido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para el Interesado
# L
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lineas inferiores.

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las

N.LF./C.LF. /N.LE. |Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad
Calle/Plaza/Avda. |Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono
Provincia Codigo Postal
AUTOLIQUIDACION: [ ] PriNcIPAL [ ] compLEMENTARIA

Datos de la Autoliquidacién Principal si es complementaria:

HENEEEEE

Num. Justificante: |

|

| [

TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES
1. Permanencia y residencia de extranjeros:

&) Promoga de sBtancia ..o
b) Prérroga de autorizacién de estancia por estudios ..........
c) Autorizacion inicial de residencia temporal ......................
d) Renovacion de autorizacién de residencia temporal

e) Autorizacion de residencia permanente ............occoveeen

f) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias
EXCEPEIONAIBE ..o nEs TG T

g) Autorizacion de inscripcion de indocumentados .............
h) Expedicién de cédula de inscripCion ....................

i) Autorizacion de regreso .. .

j) Certificados o informes eml!ldos a mstanc:la del |nteresado

2. Espectéculos:
a) Espectaculos taurinos ..
- En poblacion menor de 100 000 habltantes

_Autoliguidacion (3)

o0 OoOoooo

00 oooO

3. Establecimientos de cartucheria, explosivos, polvorines,
casas de compraventa y demas que requieran autoriza-
cién gubernativa:

B PPOUED. . ciinivosismsrmsissssaionins i swivsssasinsmissssasasiassesssinsaineies
BY TraBpasi . ...ovmmanmmsininmmimmmis s

4. Armas y explosivos:
a) Expediclén de HeeNnclas ....cuinmimiasininisimmis

b) Autorizaciones de poligonos, campos, galerias de tiro y
campos de tiro eventuales ...........cccccecoevniiniincccnninen.

c) Expedicion de guias y otras autorizaciones .................

d) Realizacion de pruebas de capacitacién

e) Habilitacion entidades de ensefianza

f) Disposicién de campos o galerias de tiro adecuados
para la realizacién de la pruebas de capacitacion...

5. Certificaciones .
6. Autorizacion para demollclén de fncas urbanas y elevacnén
de pisos ...

importeowros: || e |
|

O 00 0000 O oo

SUBGRUPO

DESCRIPCION

Poblacion:
N° de Expediente:

Fecha efectos: Fecha caducidad: |
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida
de 1a A.E.A.T, para la Recaudacion de Tasas

(Firma)

it Forma de pago: En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta I:l

Importe euros: [ |

Cadigo Cuenta Cliente (CCC)
Entidad Oficina |DC Num. De cuenta
[ [ 1] | I Y

Este documento no sera vélido sin la certificacién mecénica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para la Administracion



. CENTROGESTOR ~ TASA Reconocimientos. Modelo
o a SUBSECRETARIA : y
ST ~ copico[o 790

Ejercicio .......... ED:D

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las
lineas inferiores.

N.LF./C.LF./N.LE. | Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad

Identificacién (1)

Calle/Plaza/Avda. |Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono

8% Municipio Provincia Cadigo Postal

| 1] ]

Autoliquidacion (3)

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida
de la A.E.A.T, para la Recaudacion de Tasas

(Firma)
Importe euros: | |

Forma de pago: En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta I:’

Codigo Cuenta Cliente (CCC)
Entidad i Oficina |DC Num. De cuenta
N O A

'DECLARANTE

Este documento no seré valido sin la certificacién mecénica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Entidad Colaboradora



