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YHACIENDA
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101/N-1-F-23562139C

llid bi
102 SR RDO SOUCASE, CARLOS

il A)Alta |

111 Alta en el censo de empresarios, profesionales y retenedores

| |

122 Modificacion domicilio fiscal. (pagina 1)
124 Modificacién domicilio a efectos de notificaciones. (pagina 1)
125 Modificacion otros datos identificativos. (pagina 1)

127 X Modificacién datos relativos a actividades econémicas y locales. (pagina 3)

131 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre el Valor Afadido. (pagina 2)

132 Modificacién datos relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. (pagina 2)
136 Modificacion datos relativos a retenciones e ingresos a cuenta. (pagina 3)

150 Baja en el censo de empresarios, profesionales 151 Causa‘

y retenedores. ] ]
152 Fecha efectiva de la baja

/ 1/

Identificacion
A4 N.I.F. A5 Apellido 1 A6 Apellido 2 A7 Nombre A8 Nombre comercial

Domicilio fiscal en Espafia

AllTipo de via A12Nombre de la via piblica A13Tipo Num. A14Nim. casa A15Calif. nu A16Bloque A17Portal Al8Escal. A19Planta A20Puerta
A21 Complemento domicilio (ej: Urbanizacion.., Poligono Industrial.., C. Comercial..,) ~ A22 Localidad / Poblacion (si es distinta de Municipio) A29 e-mail
A23 C. Postal A24 Nombre del Municipio A25 Provincia A26 Tfno. Fijo A27 Tfno. Mévil A28 Num. de FAX

Domicilio a efectos de notificaciones (si es distinto del fiscal, cumplimente el apartado 1 6 el 2 seglin estime oportuno)

1) A41Tipo de via A42 Nombre de la via publica A43Tipo Num. A44N(m. casa A45Calif. nu A46Bloque A47Portal A48Escal. A49Planta A50Puerta
A51 Complemento domicilio (ej: Urbanizacién.., Poligono Industrial.., C. Comercial..,)  A52 Localidad / Poblacién (si es distinta de Municipio) A70 e-mail

A53 C. Postal A54 Nombre del Municipio A55 Provincia A56 Tfno. Fijo A57 Tfno. Mévil A58 Num. de FAX
A59 Destinatario (si es distinto del declarante) A60 En calidad de: (representante, apoderado, familiar, etc...)
2) A61 APARTADO DE CORREOS NUMERO: A62 Poblacion / Ciudad

A63 C. Postal A64 Provincia A65 Tfno. Fijo A66 Tfno. Movil A67 N(m. de FAX
A68 Destinatario (si es distinto del declarante) A69 En calidad de: (representante, apoderado, familiar, etc...)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Modelo i
NIF735621 39C Apellidos y nombre PARDO SOUCASE, CARLOS

037 e :

Alta Baja Fecha

Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos del trabajo personal (modelo 110) .........c.......... 700 720

Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos de actividades profesionales, agricolas, ganade-
ras, forestales u otras actividades econémicas, premios, determinadas imputaciones de renta o determinadas ganancias 701 721
o gl aaTeTa e (=T (o o (=1 [o I A 0 ) PSRRI —

Obligacion de realizar retenciones o ingresos a cuenta sobre rendimientos procedentes del arrendamiento o subarrendamiento 702 722
de inmuebles urbanos (modelo 115) -

Ml A)Actividad |

400 Descripcién de la actividad 402 Grupo o epigrafe/seccion LAE. 403 Tipo de actividad 404 Codigo de actividad
PROFESORES FORMACION PROFESIONAL 824 2 PROFESIONALES

| |

La actividad se desarrolla fuera de un local determinado

Causa de presentacion 405 X  Alta 406 Fecha 14/03/2011 407 N.° referencia
408 Baja 409 Fecha 410 N.° referencia
Indique el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econémica:
411 Municipio Céd. Municipal Provincia Céd.Provincia
VALENCIA VALENCIA

La actividad se desarrolla en local determinado (locales directamente afectos a la actividad)

412 Referencia catastral
e LOCAL Numero .../...

413 S.G. 414 Nombre de la via publica 415 Nim. 416 Piso 417 Prta. 418 Cédigo Postal

419 Municipio C4d. Municipal 420 Provincia Cad.Provincia 421 Comunidad Auténoma

422 Superficie (m?) 423 Grado de afec.

%
Causa de presentacién 424 Alta 425 Fecha 426 N.° referencia
427 Baja 428 Fecha 429 N.° referencia alta
430 Variacion 431 Fecha 432 N° referencia alta

Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direccién, ...)

433 Referencia catastral
e LOCAL Numero .../...

434 S.G. 435 Nombre de la via publica 436 Nim. 437 Piso 438 Prta. 439 Cédigo Postal
440 Municipio Céd. Municipal 441 Provincia Cod.Provincia 442 Comunidad Auténoma
443 Superficie (m?) 444 Grado de afec. 445 Uso o destino 446 Siglas
%
Causa de presentacién 447 Alta 448 Fecha 449 N.° referencia
450 Baja 451 Fecha 452 N.° referencia alta
453 Variacion 454 Fecha 455 N° referencia alta

_I

Lugar
VALENCIA
Fecha
14/03/2011

Firma en calidad de

Interesado Firmado D./D%.: CARLOS PARDO SOUCASE

Firma
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