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(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuación sus datos identificativos, 
así como los de su domicilio fiscal)

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
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24 Correo electrónico23 Fax22 Teléfono

34 Nombre vía pública

47 Código postal46 Provincia

42 Pta.41 Planta40 Esc.39 Portal

37 Cal.núm.

44 Localidad (si es distinta del municipio)

33 Tipo vía

38 Bloque

45 Municipio

36 Número35 Tipo num.

43 Complemento de domicilio

32 Apellidos y nombre o razón social31 NIF

17 Complemento de domicilio

9 Tipo num. 10 Número

19 Municipio

12 Bloque

6  Apellidos y nombre o razón social5 NIF

7 Tipo vía

18 Localidad (si es distinta del municipio)

11 Cal.núm.

13 Portal 14 Esc. 15 Planta 16 Pta.

20 Provincia 21 Código postal

8 Nombre vía pública
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78 Fecha de expedición

77 Lugar de expedición

76 Cargo o empleo75 Apoderado de la entidad

73 Apoderado de la entidad 74 Cargo o empleo

69 Población 71 Oficina70 Entidad

72 IBAN- Código Internacional de Cuenta Bancaria

68 Titular de la cuenta
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90 Fecha de presentación

88 Apellidos y nombre o razón social87 NIF
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