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DEPARTAMENTO TERRITORIAL DA

CONSELLERIA DE FACENDA DE

XUSTIFICANTE DE PRESENTACIÓN
TELEMÁTICA - CASINOS DE XOGO

TAXA FISCAL

SOBRE O XOGO

Dirección Xeral de Tributos
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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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EXERCICIO PERIODO
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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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Entidade: Data: NRC:

A veracidade do contido deste documento pódea comprobar na dirección www.conselleriadefacenda.es (Oficina Virtual Triburaria).
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Porta

Aprazamento/Fraccionamento *

*ATENCIÓN: Marcando este cadriño comunica á administración que vai presentar de xeito presencial unha solicitude de aprazamento/fraccionamento da débeda tributaria á que se refire este
impreso. En ningún caso entenderase presentada a solicitude de aprazamento/fraccionamento pola mera presentación telemática da autoliquidación

Exercicio: 

Período: 

Número Expedente: 

Data de presentación: 

U
B

IC
A

C
IÓ

N

Código de autorización

Provincia Concello Lugar

CONSELLERÍA DE FACENDA


