
 

ADMINISTRACIÓN DE TRIBUTOS A LA IMPORTACIÓN 
     

 
 

Don/Doña                                                                                                                               con DNI                           , 

en nombre y representación de la entidad                                                                                                                 , 

con NIF                         , con domicilio a efectos de notificaciones en                                                                         

                                                     , termino municipal de                                                                                               , 
 

CP                   , y con teléfono de contacto                                                                                 
 
 

E  X   P  O  N   E 
 
 

Que (1) 
 
 
 
 
 
 

S  O   L  I  C   I  T   A 
 

Que   previos   los   trámites   oportunos,   nos   sea   concedida   la   autorización   de   DEPÓSITO   REF., 

tipo    
 

 
A los efectos, se adjunta la siguiente documentación: 

 
 

Escritura de constitución de la sociedad (persona jurídica). 
 

Número de identificación fiscal (NIF) de la sociedad y de su representante. 

Poder de representación (persona jurídica). 

Plano de situación (dirección exacta, persona y teléfono de contacto). 
 

Descripción detallada de los locales o emplazamiento propuesto para el depósito, y características 
de las instalaciones. 

 

Justificación documental de la disponibilidad de las instalaciones (escritura de propiedad, contrato 
de arrendamiento o concesión administrativa en caso de ser parcela de dominio público). 

 

Memoria económica que acredita la necesidad del depósito. 

Descripción de la contabilidad de existencias. 

Previsión  del  volumen  de  mercancías  que  vayan  a  introducir  en  un  período  de  un  año, 
especificando tipo de mercancía y valor estimado. 

 

Justificante del abono de las tasas correspondientes según modelo 700. 
 

Otros     
 

En   , a   de   de    
 
 
 
 
 

(Firma del solicitante) 
 
 

(1)  Justificar brevemente el motivo de la solicitud 
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