ANEXO Il

Régimen de franquicia. Declaracion informativa del volumen de operaciones comunitario

/“ Agencia Tributaria

Teléfono: 91 554 87 70 /901 33 55 33
https://sede.agenciatributaria.gob.es

DE HACIENDA

Modelo

350

NIF

Apellidos y nombre o razén o denominacién social

N° de identificacion individual a efectos de franquicia

Referencia de la presentacion Ejercicio Trimestre

Fecha fin

Fecha inicio

Declaracidn por superar el volumen de operaciones
de 100.000 euros en el afio en curso e 100.000 euros en el afo en curso
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Zecha de superacion del volumen de operaciones
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Estado miembro Sector de actividad \ Importe total desde el momento de la solicitud
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Importe total en el trimestre
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Modelo

350 NIF Apellidos y nombre o razén o denominacion social
Estado miembro Sector de actividad Importe total
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