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

00 L5 om0

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
patrimoniales (modelo 110)

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

Fecha

400 Descripcién de la actividad 402 Grupo o epigrafe/seccion | A.E. 403 Tipo de actividad

SERV. RECOGIDA DE BASURAS Y DESECHOS 9212 1 .. RESTO EMPRESARIALES.

404 Codigo de actividad

La actividad se desarrolla fuera de un local determinado

Causa de presentacion 405 X  Alta 406 Fecha (01/02/2012 407 N.° referencia
408 _‘ Baja 409 Fecha 410 N.° referencia
Indique el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econémikcay:
411 Municipio Céd. Municipal Provincia C6d.Provincia
SANTANDER - X , - CANTABRIA .

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

422 Superficie (m?) 423 Grado de afec.

o LOCAL Numero ...l...
4138.G. 414 Nombre de la via publica - 415 Nim. 416 Piso 417 Prta. 418 Codigo Postal
419 Municipio Cod. Municipal 420 Provincia Cdd.Provincia 421 Comunidad Auténoma

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

Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direccion, ...)
433 Referencia catastral

o LOCAL Numero ...[...

434S.G. 435 Nombre de la via publica - 436 Nom. 437 Piso 438 Pria.

44U iliniciplo” : e CUU. MULIGIPAL 441 F1OVINGId i A0 e

442 Qiimarfinia (m2\  AMA (rada da afan  44R llen A dactinn

430 Cadian Pactal
nidad AitAnAma

e

% ,,,,,,,
Causa de presentacion 447  Alta 448 Fecha 449 N.° referencia
450 Baja 451 Fecha 452 N.° referencia alta
453 Variacion 454 Fecha c 4 455 N° referencia alta

Lugar

Firma

SANTANDER
Fecha

31/01/2012
Firma en calidad de

Representante Firmado D./D%: SEFICOSA

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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