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1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms o raó social:

Núm. de Registre Tributari (NRT)1:     Núm. de Registre de Comerç:

Representant legal:      Núm.passaport/DNI:

Càrrec:

Adreça electrònica:      Tel.fix/mòbil:

 Obligat tributari/contribuent  Retenidor  Reprentant fiscal  Dipositari

 Pagador    Gestor   Establiment Permanent

2. Dades de l'obligat tributari2

Nom i cognoms o raó social:

Núm. de Registre Tributari (NRT) 1:     Núm. de Registre de Comerç:

Representant legal:      Núm. de cens:

Càrrec:

Adreça electrònica:      Tel.fix/mòbil:

3. Declaració que es vol modificar

Núm. declaració:      Any:

4. Elements objecte de modificació

Informació original    Informació nova
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................................................................................................................................................ ..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Sol·licitud de modificació amb o sense regularització
 Ingrés        Devolució        Sense ingrés/devolució

1. Si es té NRT només cal omplir amb el nom i cognoms /raó social i el número d'NRT
2. No omplir si el sol.licitant és l’obligat tributari/contribuent
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5. Documentació que s'adjunta

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

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

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

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

6. Import a ingressar/tornar

Import total a ingressar/tornar:

7. Forma de pagament

 Efectiu   Xec    Targeta de crèdit

 Transferència3  Domiciliació bancària4

Banc:     Núm.:

Data i signatura

 , d  del

Signatura de la persona que sol·licita

Espai reservat al ministeri encarregat de les finances

 Acceptada   Denegada5  Motiu:   

Andorra la Vella, de   del

Signatura     Segell

3. Si feu el pagament per transferència bancària, còpia del comprovant de la transferència efectuada. 
4. Únicament si el declarant és retenidor o establiment permanent
5. De conformitat amb l’establert a l’article 124 del Codi de l’Administració, contra aquesta decisió pot interposar-se recurs d’alçada en el termini màxim de 13 dies 

hàbils a comptar de l’endemà de la seva notificació.


