
 

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, se conceda autorización para acogerse al régimen especial de 

Transformación  bajo  control  de  la  Administración  relativo  a  los  tributos  derivados  del  Régimen 

Económico y Fiscal de Canarias. 

 
A los efectos, se adjunta la siguiente documentación: 

 
 

Número de identificación fiscal (NIF) del interesado y su representante. 

Poder de representación. 

Relación  de  bienes  que  se  van  a  importar  (denominación,  TARIC,  unidad,  cantidad  y  valor 
estimado). 

 

Relación de productos transformados. 
 

Descripción de la transformación a realizar y plazo para su realización. 

Lugar en que se van a realizar las operaciones de transformación. 

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 


	Menú desplegable1: [ ]
	Texto13: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Botón1: 
	Botón2: 
	Botón3: 
	Casilla de verificación1: Off
	Texto18: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 


