G E N E R A |_ | TAT VA |_ E N C | A N A DECLARACIO RESPONSABLE PER A L'APLICACIO DELS BENEFICIS

e,

CONSELLERIA D'ECONOMIA, INDUSTRIA, TURISME | OCUPACIO

FISCALS DE L'ART. 48 DE LA LLEI 5/2013 DE LA GENERALITAT

Espai reservat per a I'etiqueta identificativa

(Si no disposa d'etiquetes, faca constar a continuacié les dades identificatives, aixi com
les del seu domicili fiscal)

NIF COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

DOMICILI A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS

DECLARANT

C.-PL.-AV. NOM DE LA VIA PUBLICA NUM. LLETRA ESC. PIS PTA.

TELEFON FAX MUNICIPI PROVINCIA cP

w

EN CAS DE REPRESENTACIO LEGAL

DECLARACIO

NIF COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL
=
=
z C.-PL.-A NOM DE LA VIA PUBLICA NUM. LLETRA ESC. PIS PTA.
&
&
= TELEFON FAX PROVINCIA cP
Declare que la data d'inici de I'activitat va ser el dia de de l'any i que complisc els requisits subjectius

previstos en els articles 2n i 3r de la Llei 2/2012, de 14 de juny, de la Generalitat, de mesures urgents de suport a la iniciativa empresarial
i als emprenedors, microempreses i petites i mitjanes empreses (PIME) de la Comunitat Valenciana per a poder gaudir dels beneficis
fiscals previstos en l'article 8 de I'esmentada llei per la meua condicié de:

- Emprenedor

- Pime

- Petita empresa

- Microempresa

En conseqiéncia, és aplicable (marque el que corresponga)

|:| I'exempcié del pagament, per iniciar en I'any 2014 una activitat empresarial o professional i produir-se I'import en el primer any
d'activitat

|:| la bonificacié del 50% del pagament, per haver iniciat en els anys 2013 i 2014 una activitat empresarial o professional i produir-se
I'import en el segon any d'activitat

de la Taxa exigible per:

- en cas que haja estat autoliquidada a través d'un model 046, indique el nimero de referéncia del document d'autoliquidacié o
To L= =T = e To R o 0o =T o H

- en cas de taxes per venda d'impresos no autoliquidades a través d'un model 046, indique les dades seglents:

Nombre de model Nombre d'exemplars
LLOC, DATA | FIRMA DEL SOL-LICITANT
< <
O
o< | a DIA MES ANY Z
I8 [
FIRMAT

Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a titular responsable d'este, en
I'as de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se I'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicio; tot aix6 de conformitat amb allo disposat en la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/1999).
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