
IMPRESO PARA LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
TITULAR 
NOMBRE/RAZON SOCIAL N.I.F. TELEFONO 

DOMICILIO LOCALIDAD C.P. CONCEJO 

 
TALLER 
NOMBRE/RAZON SOCIAL N.I.F. TELEFONO 

DOMICILIO LOCALIDAD C.P. CONCEJO 

 
 
EXPONE: 
 
 Con relación al EXPEDIENTE de referencia (caso de existir)......................................................... 
 
 ENTREGA la siguiente documentación: 
 

   Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social. 
 

 Certificado de la Agencia de la Administración Estatal Tributaria. 
 

 Certificado del Servicio Regional de Recaudación del Principado de Asturias 
 

 Para Sociedad Civil, Comunidad de Bienes. Certificaciones antes mencionadas de cada uno de 
sus miembros. 

 
Y SOLICITA:  

 
.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

................................................................................................................................... 

Oviedo, a .................. de .............................. de 200___ 

FIRMA 

 

 

 

 

 

SERVICIO DE COMERCIO 


