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DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS DE
XESTIÓN CENTRALIZADA

XUSTIFICANTE DE PRESENTACIÓN
TELEMÁTICA - CASINOS DE XOGO
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N.I.F. Apelidos e Nome ou Razón Social

Rúa/praza/Avda. Nome da vía pública

Concello Código Provincia

Núm. Esc. Andar Teléfono

Cod. Postal
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Base impoñible correspondente ó trimestre obxecto da declaración ..........................

Base total acumulada no presente exercicio ...........................................................

Cota correspondente á base total ...........................................................................

Cotas ingresadas en trimestres anteriores ..............................................................

TOTAL A INGRESAR
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O Entidade: Data: NRC:

A veracidade do contido deste documento pódea comprobar na dirección www.atriga.gal (Oficina Virtual Triburaria).
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O Código Seguro de Verificación:

Porta

Exemplar para a Administración.

Número Expediente: Data de presentación: 
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Código de autorización

Provincia Concello Lugar

Os contribuíntes, nas súas relacións coas administracións tributarias, gozan dos dereitos xerais definidos no artigo 34 da Lei 58/2003, do 17 de decembro, Xeral Tributaria, así como dos dereitos
definidos no artigo 13 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas.
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Entidade:                                                                              

Data Ingreso:                                                                              

NRC:                                                                              

Importe:

Entidade:                                                                              

IBAN:                                                                              

Concepto:                                                                              

Importe:
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Exemplar para a Administración.

ATENCIÓN: Indicando un importe neste recadro comunica á administración que vai presentar unha solicitude de aprazamento/fraccionamento da débeda tributaria. En ningún caso se
entenderá presentada a solicitude de aprazamento/fraccionamento pola simple presentación da autoliquidación.

Op. Domiciliación:

Titular:

Data cargo:

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS DE
XESTIÓN CENTRALIZADA
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TELEMÁTICA - CASINOS DE XOGO

ANEXO DATOS PAGO

ATENCIÓN: Indicando un importe neste recadro comunica á Administración que recoñece a existencia dunha débeda derivada da autoliquidación presentada polo dito importe e que
non fai efectivo o seu importe neste intre. Transcorrido o prazo voluntario de pagamento da débeda sen facer efectivo o seu importe, esixiráselle pola vía de constrinximento, nas
condicións establecidas na normativa tributaria.

P
E

R
IO

D
O

 E
C

A
R

Á
C

T
E

R

EXERCICIO PERIODO Número Expediente: Data de presentación: 

Complementaria Núm. Autoliquidación

DATA DEVINDICACIÓN

BORRADOR



01

 

03

 

02

3 - 4

04

EUROS

Modelo

044

 

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS DE
XESTIÓN CENTRALIZADA

XUSTIFICANTE DE PRESENTACIÓN
TELEMÁTICA - CASINOS DE XOGO

TAXA FISCAL
SOBRE O XOGO

S
U

X
E

IT
O

P
A

S
IV

O

N.I.F. Apelidos e Nome ou Razón Social

Rúa/praza/Avda. Nome da vía pública

Concello Código Provincia

Núm. Esc. Andar Teléfono

Cod. Postal

DATA DEVINDICACIÓNEXERCICIO PERIODO

A
U

T
O

L
IQ

U
ID

A
C

IÓ
N

Base impoñible correspondente ó trimestre obxecto da declaración ..........................

Base total acumulada no presente exercicio ...........................................................

Cota correspondente á base total ...........................................................................

Cotas ingresadas en trimestres anteriores ..............................................................

TOTAL A INGRESAR

IN
G

R
E

S
O Entidade: Data: NRC:

A veracidade do contido deste documento pódea comprobar na dirección www.atriga.gal (Oficina Virtual Triburaria).

S
E

L
O Código Seguro de Verificación:

Porta

Exemplar para o contribuínte.

Número Expediente: Data de presentación: 

U
B

IC
A

C
IÓ

N

Código de autorización

Provincia Concello Lugar

Os contribuíntes, nas súas relacións coas administracións tributarias, gozan dos dereitos xerais definidos no artigo 34 da Lei 58/2003, do 17 de decembro, Xeral Tributaria, así como dos dereitos
definidos no artigo 13 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas.

Complementaria Núm. Autoliquidación

P
E

R
IO

D
O

 E
C

A
R

Á
C

T
E

R

IMPORTE INGRESADO......... 05

R
E

P
R

E
S

E
N

-
T

A
N

T
E

N.I.F Apelidos e Nome ou Razón Social

Rúa/praza/Avda. Nome da vía pública Núm. Esc. Andar Porta Teléfono

Concello Código Provincia Cód. Postal

BORRADOR



EUROS

Modelo

044

 

In
g

re
so

 t
el

em
át

ic
o

D
o

m
ic

ili
ac

ió
n

A
p

ra
za

m
en

to
/

F
ra

cc
io

n
am

en
to

D
éb

ed
a

re
co

ñ
ec

id
a

Entidade:                                                                              

Data Ingreso:                                                                              

NRC:                                                                              

Importe:

Entidade:                                                                              

IBAN:                                                                              

Concepto:                                                                              

Importe:

Importe:

Importe:

Exemplar para o contribuínte.

ATENCIÓN: Indicando un importe neste recadro comunica á administración que vai presentar unha solicitude de aprazamento/fraccionamento da débeda tributaria. En ningún caso se
entenderá presentada a solicitude de aprazamento/fraccionamento pola simple presentación da autoliquidación.

Op. Domiciliación:

Titular:

Data cargo:

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS DE
XESTIÓN CENTRALIZADA

TASA FISCAL
SOBRE O XOGO

XUSTIFICANTE DE PRESENTACIÓN
TELEMÁTICA - CASINOS DE XOGO

ANEXO DATOS PAGO

ATENCIÓN: Indicando un importe neste recadro comunica á Administración que recoñece a existencia dunha débeda derivada da autoliquidación presentada polo dito importe e que
non fai efectivo o seu importe neste intre. Transcorrido o prazo voluntario de pagamento da débeda sen facer efectivo o seu importe, esixiráselle pola vía de constrinximento, nas
condicións establecidas na normativa tributaria.

P
E

R
IO

D
O

 E
C

A
R

Á
C

T
E

R

EXERCICIO PERIODO Número Expediente: Data de presentación:

Complementaria Núm. Autoliquidación

DATA DEVINDICACIÓN

BORRADOR




