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G E N ERAL' TAT VALEN ClANA DECLARACION RESPONSABLE PARA LA APLICACION DE LOS BENEFICIOS

FISCALES DEL ART. 82 DE LA LEY 2/2012 DE LA GENERALITAT
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DECLARANTE

Espacio reservado para la etiqueta identificativa
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos identificativos, asi como
los de su domicilio fiscal)

NIF APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CL.-PL.-AV. NOMBRE DE LA ViA PUBLICA NUM. LETRA ESC PISO PTA.

TELEFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA cpP

w

EN CASO DE REPRESENTACION LEGAL

DECLARACION

NIF APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

8

=

Z | cL.-PL-Av. NOMBRE DE LA ViA PUBLICA NUM LETRA ESC. PISO PTA.

i

&

4 | TELEFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA cP

Declaro que la fecha de inicio de mi actividad fue el dia de del afo y que cumplo los requisitos subjetivos

previstos en los articulos 2° y 3° de la Ley 2/2012, de 14 de junio, de la Generalitat, de medidas urgentes de apoyo a la iniciativa empresarial y
a los emprendedores, microempresas y pequefias y medianas empresas (pyme) de la Comunitat Valenciana para poder disfrutar de los
beneficios fiscales previstos en el articulo 8 de la citada Ley por mi condicién de:

- Emprendedor

- Pyme

- Pequefia empresa

- Micro-empresa

En consecuencia, es de aplicaciéon (marcar lo que proceda)

|:| la exencion del pago, por iniciar en los afios 2012 y 2013 una actividad empresarial o profesional y producirse el devengo en el primer
ario de actividad

|:| la bonificacion del 50% del pago, por haber iniciado en los afos 2012 y 2013 una actividad empresarial o profesional y producirse el
devengo en el segundo afio de actividad;

de la Tasa exigible por:
- en caso de que haya sido autoliquidada a través de un modelo 046, indicar el nimero de referencia del documento de autoliquidacion o

o Lo == Lol T Ta B 1o 01T F- Yoo o PP

- en caso de tasas por venta de impresos no autoliquidadas a través de un modelo 046, indicar los datos siguientes:

Numero de modelo Numero de ejemplares

LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

EN DiA MES ANO

LUGAR
Y FECHA
3
FIRMA

FIRMADO

Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo, como titular responsable del mismo, en
el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el a
cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n2 298, de 14/12/99).

de sus comp 1cias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

DIRECCION TERRITORIAL DE

SIAT 03.12
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