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Num. d’expedient:

DECLARACIO D’INICI
D’ACTIVITAT EMPRESARIAL O PROFESSIONAL

Num. de procediment:

Espai que ha d’emplenar la UDIT

TITULAR DE L’ACTIVITAT EMPRESARIAL O PROFESSIONAL

NIF/NIE:
Nom/Raé social:

Representant (en cas de persona juridica): NIF/NIE:
DOMICILI SOCIAL

Adreca:

Localitat: CP: Poblacié:
Provincia: Telefon: Fax:
Pagina web:

Adreca electronica:

ADRECA A EFECTES DE NOTI FICACIO

Adreca:
Localitat: CP: Poblacié:
Provincia: Teléfon: Fax:

Adreca electronica:

ACTIVITAT EMPRESARIAL O PROFESSIONAL QUE S’INICIA

TRAMITS SOL-LICITATS

OBSERVACIONS

El sotasignat declara, baix la seva responsabilitat, que els tramits a dalt indicats estan directament
relacionats amb Pinici d’'una activitat empresarial o professional, i per tant la seva tramitacié pot
gaudir de la bonificacié de la seva taxa segons la Llei 13/2014, de 29 de desembre, de pressuposts
generals de la comunitat autonoma de les llles Balears per a ’'any 2015 (BOIB mim. 178 de 30-12-
2014).

L’Administracié pot fer les comprovacions necessaries relatives a la certesa de les dades declarades.
La inexactitud o falsedat de les dades suposara I'obligacié del pagament de la taxa que sigui exigible
en cada cas.
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Firma del titular o representant

UNITAT D’INFORMACIO I TRAMIT (UDIT)
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