
 
ASESORIA FISCAL Y LABORAL  

   

                                           ENTREGA DE FACTURAS. 

 

 TRIMESTRE ENTREGADO:   3er  Trimestre  
 

 

 Nº DE LICENCIA: 

 

 NOMBRE Y APELLIDOS: 

 

 

 FECHA: 

 

 FIRMA: 

 

 

RELLENAR EN EL CASO DE QUE LA ENTREGA LA EFECTUE OTRA 

PERSONA QUE NO SEA EL TITULAR. 

ENTREGADAS POR: 

 NOMBRE: 

 D.N.I.: 

 FIRMA 


