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ANEXO
+
€D 4 dministracién TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO Modelo
Tributaria Canaria Salas de Bingo
Gobierno de Canarias. . o 4 3
AUTOLIQUIDACION
Cédigo Administracién Tributaria

Espacio reservado para la Administracion

Sujeto pasivo (1) Afio devengo |:|

(2) NIF /CIF
Apellidos v nombre o razdn soc.
Via plblica MNomero Esc. Piso Puerta

Codigo postal Municipio

Frovincia Teléfono Fax Correo alectrdnico

Representante

(3) NIF /CIF L | . L L | . | , Apellidos y nombre o razdn social

Via publica MNiamero  Esc. Plso  PFuerta  Cddigo postal

L
Nuniciplo Provincia Teléfono Fax Correo electronico

Datos sobre la actividad (4)

Periodo que comprenda la solicitud Momero de Gura

Comicilio de la sala Categoria de |a sala Epigrafe |AE

Autorizacion

N Autorizacion Dias Horario Precio cartones Partidas

Autoliquidacion (5)

Valor fadial del cartén Namero de series A.l. N.” de cartones Bases
1.5 eures 01
2 euros 02
3 euros 03
6 euros 04
05

Total I

L= 11 T | S P
Cuota (@ iN@resar) X .vviiiinii s

Fecha y firma (6)

Fecha Firma del titular de la 2utorizacion o del representante

s de de 20
Ingreso
SELLO: FECHA: NUMERO: IMPORTE:
H - DAAGNOAN & ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO SIM LA CERTIFICACION MECANICA O, EM SU DEFECTO, FIRMA AUTORIZADA

Talén de cargo
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Administracién

Tributaria Canaria

Gobierno de Canarias

Cédigo Administracién Tributaria

Salas de Bingo
AUTOLIQUIDACION

TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO Modelo

043

Sujeto pasivo

Espacio reservado para la Administracion

(2INIF/CIF 0 v v 0

(amamenze [ ]

Apellidos v nombre o razén soc.

Via publica

Nomero  Esc. Piso Puerta

Cédigo postal Municipio

Provincia

Teléfono Fax Correo electronico

Representante

(BYNIF/CIFC 0 v v 0

. . , Apellidos y nombre o razon social

Via piblica

MNimero Esc. Piso  Puerta  Cédigo postal

Municipio

Provincla Teléfono Fax Correo electronico

Datos sobre la actividad (4

)

Periodo que comprenda la solicitud

Nimero de Gufa

Cuota (a ingresar) X

Domicilio cle la sala Categoria de la sala Epigrafe IAE
Autorizacion
M.° Autorizacion Dias Horario Precio cartones Particlas
Autoliquidacion (5)
Valor facial del carton Numero de series A.l. N.° de cartones Bases
1,5 euros o1
2 elros 02
3 elros 03
€ euros 04
05
Total .... ] ] [06]
[os]

Fecha y firma (6)

Facha Firma del titular de la autorizacion o del representante
s de de20_
Ingreso
SELLO: FECHA: NUMERO: IMPORTE:
H - 05080060 E ESTE DOCUNENTO NO SERA VALIDO SIN LA CERTIFICACIGN MECANICA O, BN SU DERFECTO, FIRMA AUTORIZADA

Ejemplar para la Administracién
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A dministracicn TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO Modelo
Tributaria Canaria Salas de Bingo

Gobierno de Canarias o 4 3

AUTOLIQUIDACION
Cédigo Administracién Tributaria

Espacio reservado para la Administracion

Sujeto pasivo (1) Afio devengo l:|

(INF/CIF 000 v vy

Apellidos v nombre o razén soc.
Via piblica Nomero  Esc. Piso Puerta

Cédigo postal Municipio

Provincia Teléfono Fax Correo electronico

Representante

(3) NIF 7 CIF . . . . . . . . . , Apellidos y nombre o razon social

Via piblica MNimero Esc. Piso  Puerta  Cédigo postal

Municipio Provincia Teléfono Fax Correo electronico

Datos sobre la actividad (4)

Periodo que comprenda la solicitud Nimera de Gufa

Domicilio cle la sala Categoria de la sala Epigrafe IAE

Autorizacion

M.° Autorizacion Dias Horario Precio cartones Particlas

Autoliquidacion (5)

Valor facial del carton Numero de series A.l. N.° de cartones Bases
1,5 euros o1
2 euros 02
3 elros 03
€ euros 04
05

] ] [06]
Tasaal........ocooi _ %

Total .....

Cuota (a ingresar) X ‘ 08‘
Fecha y firma (6)
Facha Firma del titular de la autorizacion o del representante
s de de20_
Ingreso
SELLO: FECHA: NUMERO: IMPORTE:
H- 05080060 £ ESTE DOCUNENTO NO SERA VALIDO SIN LA CERTIFICACIGN MECANICA O, BN SU DERFECTO, FIRMA AUTORIZADA

Carta de pago
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Administracién

Tributaria Canaria

Gobierno de Canarias

Cédigo Administracién Tributaria

Salas de Bingo
AUTOLIQUIDACION

TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO Modelo

043

Sujeto pasivo

Espacio reservado para la Administracion

(2INIF/CIF 0 v v 0

(amasenze [ ]

Apellidos v nombre o razén soc.

Via piblica

Nomero  Esc. Piso Puerta

Cédigo postal Municipio

Provincia

Teléfono Fax Correo electronico

Representante

(BYNIF/CIFC 0 v v v

. . , Apellidos y nombre o razon social

Via piblica

MNimero Esc. Piso  Puerta  Cédigo postal

Municipio

Provincla Teléfono Fax Correo electronico

Datos sobre la actividad (4

)

Periodo que comprenda la solicitud

Nimero de Gufa

Cuota (a ingresar) X

Domicilio cle la sala Categoria de la sala Epigrafe IAE
Autorizacion
M.° Autorizacion Dias Horario Precio cartones Particlas
Autoliquidacion (5)
Valor facial del carton Numero de series A.l. N.° de cartones Bases
1,5 euros o1
2 elros 02
3 elros 03
€ euros 04
05
Total .... ] ] [06]
[os]

Fecha y firma (6)

Facha Firma del titular de |la autorizacion o del representante
s de de20_
Ingreso
SELLO: FECHA: NUMERO: IMPORTE:
H - 05080060 £ ESTE DOCUNENTO NO SERA VALIDO SIN LA CERTIFICACIGN MECANICA O, BN SU DERFECTO, FIRMA AUTORIZADA

Ejemplar para el interesado
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+

‘) Administracién

TASA FISCAL SOBRE EL JUEGO Modelo

. . . Salas de Bi
Tributaria Canaria G ‘“g°’ o 45
Gobierng de Canarias AUTOLIQUIDACION

Cuestiones generales

Este documento deberd cumplimentarse a méaquina o utilizando boligrafo, sobre superficie dura y con letras maydsculas

(1) Devengo

Se conszignaran las 2 Oltimas cifras clel afio natural en gue se presente la declaracion,

(2) Sujeto pasivo

Sidispone ce etiguetas identificativas, adhiera una en el espacio reservacio al efecto en cada uno de los elemplares v cumplimente, exclusivamente, el nimero ce
teléfono v el de fax.

Sino dispone de etiquetas, cumplimente los datos de identificacion. En este caso deberd aportarse fotocopia de la tarjeta del Nimero de Identificacion Fiscal.

(3) Representante

Siel sujeto pasivo actlia por medio de representante, deberd consignar los datos de identificacién del mismo.

(4) Datos sobre la actividad

Los datos a cansignar deberan colncidir con los gue figuran en la Autorizacidn expedida por la Consejerfa de Presidencia del Goblerno de Canarias, la cual es
obligado exhibir a la persona que reciba la autoliquidacién, cuando asf lo solicite.
(5) Autoliquidacion

La autoliquidacién de la tasa se practicara en los servicios de caja de las Gficinas de Atencién Tributaria de la Administracién Tributaria Canaria v de las Oficinas
liquidadoras de la misma.

Con los juegos de cartones solicitados se facilitard la correspondiente Gufa, documento que es obligatorio conservar para justificar la tenencia de dichos cartones.

(6) Fecha y firma

Poner la fecha v firma del titular o del representante cuando se actile a través de este.

(7) Ingreso
Indique el importe del Ingreso que deberd coincidir con la cantidad consignada en la casilla 08,

Elingreso de la tasa se realizara en los servicios de caja de las Oficinas de Atencidn Tributaria de la Administracion Tributaria Canaria y de las Oficinas liquidadoras
de la misma.

Elingreso ha cle ser previo a la entrega de los cartones, que s6lo se efectuara contra la presentacion del documento “Carta de pago” v el justificante de haber
Tngresaclo el importe del valor de confeccion de los cartones, Este (ltimo ingreso ha de ser simultaneo al de la tasa v se hard sobre la base del nimero total de los
cartones solicitados que consta en esta autoliquidacién. Este modelo no podrd ihgresarse en Entidad Colaboradora (Bancos y Cajas).



