SOLICITUD DE EXENCION EN EL IAE
PERSONAS JURIDICAS-CIFRA DE NEGOCIO

A rellenar por la Administracion

Diputacion de Burgos
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° Teléfono de contacto Direccién de correo electrénico
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Si desea recibir informacién sobre su tramite mediante alguno de los siguientes medios, marque la casilla correspondiente
Si, deseo recibir informacién a través de [ |CORREO POSTAL ~ y/o [ ] CORREO ELECTRONICO
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Si desea recibir informacién sobre su tramite mediante alguno de los siguientes medios, marque la casilla correspondiente

Si, deseo recibir informacion a través de [ ]CORREO POSTAL  y/o [ _] CORREO ELECTRONICO
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1° La sociedad desarrolla  en el
municipio de la actividad de

estando por tanto sujeta a tributacion a efectos de Impuesto sobre Actividades Econémicas (I.A.E.)
2° La cifra de negocio alcanzada por la Empresa en el ejercicio no alcanzo la cantidad de 1.000.000 €.
3° Que, conjuntamente con esta solicitud, adjunta los siguientes documentos: (Imprescindible acompaiiarlos todos).
[] Documento que acredita que el solicitante actia en representacién de la empresa.
] Fotocopia del NIF del solicitante.

[] Fotocopia de la Declaracién del Impuesto sobre Sociedades del ejercicio (la del periodo impositivo
cuyo plazo de presentacion hubiese finalizado el afio anterior al del devengo del IAE).

En base a lo dispuesto en el articulo 82.1.c) del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de Haciendas Locales, solicita el reconocimiento de la EXENCION del IAE.

SOLICITA

Firma

La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de
datos de caracter personal, el consentimiento de los afectados para su inclusion en el fichero correspondiente de esta Diputacion,
siendo tratados de forma totalmente confidencial y Unicamente podran ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones
derivadas de la solicitud. El interesado podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y oposicién en cualquier momento y en los
términos previstos en la legislacion vigente, y siendo responsable del fichero la Diputacion.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE BURGOS.-



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

(1) SOLICITANTE: Debera consignar sus datos personales, e indicar el domicilio al que quiera que se dirijan las notificaciones
que se produzcan en relacién a esta solicitud, cumplimentando todos los datos que se solicitan. También puede ser
informado mediante el envio de correo postal o un correo electrénico si marca la casilla correspondiente.

(2) REPRESENTANTE: Debera consignar los datos de su representante, en caso de ser necesario.
(3) DATOS BANCARIOS:

(4) FIRMA: El presente escrito debera ser suscrito por el solicitante, indicando el lugar y fecha que se presenta.

PLAZOS

v' El plazo maximo en que debe notificarse la resolucién sera de seis meses desde la fecha en que el documento haya
tenido entrada en el registro del érgano competente para su tramitacion. Los periodos de interrupcion justificada y las
dilaciones en el procedimiento por causa no imputable a la Administracién tributaria no se incluiran en el computo del
plazo de resolucién. (Articulo 104 LGT)

v' El vencimiento del plazo maximo sin haberse notificado resolucién expresa determina la desestimacién de la solicitud.
(D.A.13, parte 12 del RD 1065/2007)
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