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AVGVSTA

EMERITA






	SOLICITANTE:

	Nombre y apellidos:
DNI/CIF:


Teléfono: 
Correo electrónico:


	Nombre y apellidos:
DNI/CIF:


Teléfono: 
Correo electrónico:


	NUEVO DOMICILIO FISCAL:

	Domicilio:
Nº/Piso/Pta.:


Ciudad: 
C.Postal:
Provincia:


	ANTERIOR DOMICILIO FISCAL:

	Domicilio:
Nº/Piso/Pta.:


Ciudad: 
C.Postal:
Provincia:




De conformidad con lo establecido en el artículo 48 de la Ley 58/2003 de 17 de Diciembre, General Tributaria el domicilio fiscal es el lugar de localización del obligado tributaria con la Administración, siendo:

*
para las personas físicas, el de su residencia habitual

*
para las personas jurídicas, el de su domicilio social.


Los contribuyentes tienen obligación inciaI de comunicar su domicilio fiscal y el cambio del mismo a la Administración.

En Mérida, a _____ de __________________ de 2. ______

Firma
� SEQ CHAPTER \h \r 1�CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL











ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MÉRIDA

GESTIÓN TRIBUTARIA

