
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

NIF Apellidos y nombre o razón social 

  

Ejercicio  

Domicilio fiscal Localidad y provincia 

(2) Identificación 

  

(3) Período  

Trimestre   

 

Domicilio, localidad y provincia del establecimiento CAE (4) Establecimiento 
  

 

PRODUCTOS 

Tipo aplicado 

Nº de 

orden del 
envío  

Código 

Estado 
miembro 

de destino 

Código de 

epígrafe 
Cantidad 

Valor 

tabaco  

Grado 

Plato Específico  Proporcional 

Importe 

devolución 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         (5
) 
E
n
tr
eg
a
s 
ef
ec
tu
a
d
a
s 
p
o
r 
el
 p
ro
ce
d
im
ie
n
to
 d
e 

v
en
ta
s 
a
 d
is
ta
n
ci
a
 

 

Importe total solicitado  

 

 

(6
) 
D
ev
o
lu
ci
ó
n
 

 

Solicita la devolución:     Por cheque          Por transferencia a la siguiente cuenta: 
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