_g__ SOLICITUD DE RECTIFICACION DE REPERCUSION DEL IMPUESTO
SOBRE EL VALOR ANADIDO EN LIQUIDACION PRACTICADA POR

Puerto de Gijon LA AUTORIDAD PORTUARIA

g,

NIF/NIE/CIF: I:l Apellido 1: Apellido 2:|

Nombre o Razén Social:l |

NIF/NIE/CIF: |:| Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o Razén Social:l |

Indique la direccidn en la que desea recibir un aviso siempre que se ponga a su disposicion una nueva notificacion electrénica. La falta de este
aviso no impedira que la notificacidn sea considerada plenamente vélida. (Se aconseja revisar peridédicamente el apartado de notificaciones por
comparecencia)

[ Si opta por la Notificacién electrénica Correo Electrénicozl |

Tipo Via:|:| Denominacién:l |Bloque:| |NL’Jm.:| |Esc.:| | Piso:l | Pta.:l |
Poblaci(’)n:l | Provincia: | | C.P.:l:l
Teléfono:l | Mévil:l | Correo Electr()nico:l |

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE que por medio del presente escrito solicita la rectificacion de la cuota del
Impuesto sobre el Valor Afiadido repercutido en la siguiente liquidacion:

Concepto de la liquidacion: |Seleccione una | En caso de otros, indicar: | |

-Fecha de emisién de la quuidaci(’)n:l—l

-Numero de referencia de la quuidaci()n:l |

-Fecha de notificacidon de la quuidacién:lZl

-Numero de expediente relacionado con la quuidacién:lZl
-Importe de la liquidacién IVA echuido:IZl

-Importe de la liquidacién IVA incluido::l




En la liquidacién anteriormente identificada procede la rectificacion de la cuota del Impuesto sobre el Valor Afiadido por los siguientes motivos:

QO Tipo de gravamen incorrectamente determinado de conformidad con lo previsto en | |

O La operacién esta exenta de IVA de conformidad con lo previsto enl

O Otros motivos (explicar en detalle los motivos de la solicitud).

A efectos acreditativos se enumera la documentacidn que se relaciona a continuacion:

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma este escrito junto con los documentos que se
acompafian, se admitan como SOLICITUD DE RECTIFICACION DEL IMPUESTO SOBRE EL VALOR ANADIDO de la operacién a la que se refiere la
liquidacion identificada y conforme al procedimiento establecido en la Ley del Impuesto sobre el Valor Afiadido y su normativa de desarrollo, se
adopte resolucion de acuerdo con las alegaciones formuladas.

[CINO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la Autoridad Portuaria de Gijon realice consulta de los datos del solicitante a otras
Administraciones Publicas.

Gijén, a| |de| |de| |

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o
errores que contenga.

Firma solicitante o representante

Este documento puede ser firmado electrénicamente

Los datos de caracter personal que figuran en este documento y la documentacién aneja, facilitados directamente por sus titulares o por sus representantes debidamente acreditados seran
incorporados a un fichero del que es titular la Autoridad Portuaria de Gijon y se utilizaran en la tramitacién de la solicitud presentada. El titular de los datos podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante esta Autoridad Portuaria, mediante comunicacion escrita dirigida al Responsable de Seguridad Operativo, Direccién de Recursos Humanos,
acompafiada de copia de DNI, que podréd ser presentada en el Registro de la Autoridad Portuaria de Gijon; o enviada al Edificio de Servicios Multiples. El Musel s/n de Gijén, C.P. 33212.
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