Comisionado para el Mercado de Tabacos (P° Habana 140 - 28071 - Madrid) N.I.F. Q2826042J

Subsecretaria MODIFICACION DE AUTORIZACION DE

Organismo Auténomo VENTA CON RECARGO (PVR)

Comisionado para el Mercado NO DEVENGA TASA
Ministerio de de Tabacos
Hacienda y .
Funcién Pablica ESTE IMPRESO SE DEBE RELLENAR ELECTRONICAMENTE.
NO SE ADMITIRAN IMPRESOS CUMPLIMENTADOS A MANO NI FOTOCOPIAS.
N° AUTORIZACION QUE SE MODIFICA
Ejercicio................. ‘2 HO HZ H 1 ‘
N.L.LF./D.N.I. Apellidos y nombre o razén social
Calle, Plaza, Avda. Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta | Teléfono
Localidad Municipio Provincia C. Postal

Correo Electrénico

|I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Epigrafe LA.E. | Tipo de Establecimiento Nombre del Establecimiento

Bar, Restaurante, Cafeteria y demas establecimientos de restaur: EL MISMO (LA MODIFICACION DEVENGA TASA)
Calle, Plaza, Avda. Nombre de la via publica Nuamero
Localidad Municipio Provincia C. Postal

Il. EXPENDEDURIA DE SUMINISTRO

Cédigo Expendeduria Nombre de la Expendeduria Localidad NIF del Titular

Correo Electrénico

Nombre, apellidos y firma del Titular de la Expendeduria: Ill. FORMA DE GESTION

D |. GESTION DELEGADA

D 1. GESTION DIRECTA

IV. MODIFICACION QUE SE SOLICITA

I:I BAJA

|:| CAMBIO DE EXPENDEDURIA

I:I CAMBIO DOMICILIO ESTABLECIMIENTO
I:I CAMBIO MODALIDAD DE GESTION

Firma del Titular del Establecimiento:

Comisionado para el Mercado de Tabacos
P° Habana 140
28071 - Madrid
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