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	 Declaració d’exempció de l’impost d’activitats econòmiques (IAE)


Dades de l’empresa 

	Tipus d’empresa

 FORMCHECKBOX 
 empresa individual                                                                                                                        
	 FORMCHECKBOX 
 persona jurídica



	Nom de la raó social

     
	Tipus de societat

     

	Núm. de registre de societats

     
	NIF/CIF 

      

	Domicili de la seu social 

                                                                                                                            
	Localitat

     
	CP

     

	Telèfon 

                                                                                                                          
	Fax

     
	Adreça electrònica 

            


Dades de la persona representant de l’empresa

	Cognoms i nom

     
	NIF

     

	Domicili

     
	Localitat

     
	CP

     

	Relació amb la firma comercial 

 FORMCHECKBOX 
 propietari                                                                                                                       
	 FORMCHECKBOX 
 apoderat
	 FORMCHECKBOX 
 altres (indiqueu-les:     )




Declaració responsable d’exempció

	La persona, les dades de la qual consten en l’apartat anterior, en nom seu, com a titular o propietària de l’empresa, o com a representant legal, gerent o membre del seu Consell d’Administració, declara sota la seva responsabilitat, que l’empresa, d’acord amb la normativa vigent reguladora de l’impost sobre activitats econòmiques, està exempta de:

 FORMCHECKBOX 
 donar-se d’alta en la matrícula de l’esmentat impost1.
 FORMCHECKBOX 
 pagar els rebuts de l’impost.  


	Signatura de la persona declarant i segell de l’empresa

Lloc i data      


1. En cas de no estar-ne exempta haurà d’aportar document acreditatiu de l’alta.
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