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REGISTRE ENTITATS LOCALS / REGISTRO ENTIDADES LOCALES 01460706 - C.LLF. P-4607200-E - TEL. 96 160 03 51
C/ José Gascon, 9 - C.P. 46117 : FAX 96 169 09 24

ANEXO 3: SOLICITUD DE ALTA/MODIFICACION
FICHA DE TERCERAS PERSONAS

TIPO DE MOVIMIENTO (A rellenar por el Ayuntamiento)

Alta de tercera persona
Modificacion de datos de tercera persona

Responsable | AYUNTAMIENTO DE BETERA

Finalidad Gestion y tramitacion de la solicitud presentada

Legitimacién | Consentimiento del interesado y/o ejecucidn de la solicitud

Destinatarios | Entidades colaboradoras para la prestacion del servicio solicitado.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacién adicional.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente

adicional direcciéon web:
http://www.betera.es/sites/default/files/Informatica/politica_privacidad/formularios/instancia_generica_interv

encion.pdf

DATOS PERSONALES (a rellenar por la persona interesada)

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF.
RAZON SOCIAL: CIF.
DOMICILIO:
POBLACION : C.P.: PROVINCIA:
TELEFONO: - FAX:
CORREO ELECTRONICO:

Datos cumplimentados por en nombre propio/en

representacion de la Entidad.
Fdo.:

DATOS BANCARIOS (a rellenar por la Entidad Financiera)

DOMICILIO ENTIDAD:
POBLACION : C.P.: PROVINCIA:

COD IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

Fecha CONFORME (Firma y sello de la entidad Financiera)




AJUNTAMENT DE BETERA watixcia
AYUNTAMIENTO DFE BETERA ~ALENCIA)

REGISTRE ENTITATS LOCALS / REGISTRO ENTIDADES LOCALES 01460706 - C.I.F. P-4607200-E - TEL. 96 160 03 51
C/ Joseé Gascan, 9 - C.P. 46117 FAX 96 169 09 24
COMUNICACION

Por la presente le comunico formalmente, tal y como exige el articulo 95.6.3° del Real Decreto 439/2007, de 30

de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas fisicas, que:
1.- La actividad econémica que desarrollo de forma auténoma es la de ....c.occovvvuiiincniiiiiinininnnnan, incluida en el
epigrafe ....cevvievvrineriennnns de las Tarifas del Impuesto sobre Actividades Econdmicas.
2.- Que soy sujeto pasivo del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y determino el rendimiento de la
actividad econdémica descrita en régimen de estimacién directa y que, por tanto, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo reglamentario citado, no tengo obligacion de soportar retencién sobre los importes que facturo por los
servicios prestados en el ejercicio de dicha actividad, ni ustedes a practicarla.

Y para que surta todos los efectos legalmente previstos, lo firmo en a
de de 20__.
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