MARIA ANGELES COLLADO LEAL FAc T U RA

CL.SES ERES N2

07560 SON SERVERA (ISLAS BALEARES)

NIF:448541547

TELF: 617724012/ 607827694

CLIENTE

Associacio de Persones Majors de Son Servera

Carrer Juan Roca,59

CP: 07550, Son Servera
PROVINCIA: ILLES BALEARS
G-07229735
Descripcion Cantida | Precio Precio
d unitari TOTAL
o
CLASES COORDINACION & LINE DANCE MAYO 2023 9 29,80€ 268,20€
CLASES LINE DANCE MEDIO MAYO 2023 9 29,30€ 268,20€
SUBTOTAL 536,40€
-80,46¢

455,94€




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 036

Registro
Presentacion realizada el 12-11-2021 a las 12.02.54
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  2021C3654150305L
Cadigo Seguro de Verificacion: GSJR5JEMOWFYABAV
Presentador
NIF Presentador: 37339646C
Apellidos y Nombre / Razoén social: MARIN RAMIREZ JAVIER
En calidad de: Colaborador

Via de entrada: Presentacién por Internet
Numero de justificante: 0362525448573

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion GSJRSJEMIWFYABAV en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Nro. justificante: 0362525448573

101 " 448541547 e )
102 Avellidos o razon o denominacion social 103 Nombre |
COLLADO LEAL MARIAN L M|

110 Solicitud de Namero de Identificacion Fiscal (NIF)
111 Alta en el censo de empresarios, profesionales y retenedores
120 Solicitud de NIF definitivo, disponiendo de NIF provisional.
121 Solicitud de nueva tarjeta acreditativa del NIF
142 Modificacion y baja de datos de teléfonos y direcciones electronicas para recibir avisos de la AEAT. (paginas 2A, 2By 2C)
122 Modificacion domicilio fiscal. (paginas 2A, 2By 2C)
123 Modificacién domicilio social o de gestion administrativa. (paginas 2A 'y 2B)
124 Modificacion y baja domicilio a efectos de notificaciones. (paginas 2A, 2By 2C)
125 Modificacion otros datos identificativos / dominio. (paginas 2A, 2B y 2C)
126 Modificacion datos representantes. (pagina 3)
127 x | Modificacion datos relativos a actividades econémicas y locales. (pagina 4)
128 Modificacion de la condicion de Gran Empresa o Admon. Publica de presupuesto superior a 6.000.000 de euros. (pagina 5)
129 Solicitud de alta/baja en el registro de devolucion mensual. (pagina 5)
130 Solicitud de alta/baja en el registro de operadores intracomunitarios. (pagina 5)
143 Comunicacion de opcion y renuncia a la llevanza de los Libros registro del IVA a través de la Sede electronica de la AEAT. (pagina 5)
131 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre el Valor Ahadido. (péagina 5)
132 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. (pagina 6)
133 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre Sociedades. (pagina 6)
134 Modificacion datos relativos al Impuesto sobre la Renta de no Residentes correspondiente a establecimientos

permanentes o a entidades en atribucion de rentas constituidas en el extranjero con presencia en territorio
espanol. (pagina 6)

135 Opcidén/renuncia por el Régimen fiscal especial del Titulo Il de la Ley 49/2002. (pagina 6)

136 Modificacion datos relativos a retenciones e ingresos a cuenta. (pagina 7)

137 Modificacién datos relativos a otros Impuestos y registros. (pagina 7)

138 Modificacion datos relativos a regimenes especiales del comercio intracomunitario. (pagina 7)

139 Modificacién datos relativos a la relacion de socios, miembros o participes. (pagina 8) Fecha efectiva del cese
140 Dejar de ejercer todas las actividades empresariales y/o profesionales (personas juridicas 141 / /

y entidades, sin liquidacion. Entidades inactivas).

150 Baja en el censo de empresarios, profesionales 151 Causa

y retenedores. Fecha efectiva de la baja

12 |/ ]/

Lugar

CALA MILLOR
Fecha

11/11/2021
Firma en calidad de

Firma

Firmado D./D*.: JARIAN COLLADO LEAL

Interesado

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 2
de Verificacion GSIRS5JEMIWFYABAV en https://www.agenciatributaria.gob.es
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036

448541547 Apellidos y nombre o razén o denominacion social COLLADO LEAL MARIAN

Nro. justificante: 0362525448573

400 Descripcion de la actividad 402 Grupo o epigrafe/seccion IAE 403 Tipo de actividad 404 Codigo de actividad
PERSONAL DOCENTE ENSENANZAS DIVERSAS 826 2 PROFESIONALES A05

La actividad se desarrolla fuera de un local determinado

Causa de presentacion 405 X Alta 406 Fecha 11/11/2021 407 N.° referencia
408 Baja 409 Fecha 410 N.° referencia
Indigue el municipio en el que desarrolla, fundamentalmente, su actividad econdmica:
411 Municipio Cod. Municipal Provincia Cod.Provincia
SON SERVERA ILLES BALEARS

La actividad se desarrolla en Ioczatl1 ?ftfgmj“ado (locales directamente afectos a la actividad)
Ref. Icsatnasliraalor 412 Referencia catastral

o LOCAL Numero .../...
413 S.G. 414 Nombre de la via publica 415 Nim. 416 Piso 417Prta. 418 Codigo Postal

419 Municipio Cod. Municipal 420 Provincia Cdd.Provincia 421 Comunidad Auténoma

422 Superficie (m?) 423 Grado de afec.

%
Causa de presentacion 424 Alta 425 Fecha 426 N.° referencia
427 Baja 428 Fecha 429 N.° referencia alta
430 Variacion 431 Fecha 432 N° referencia alta

433 bis Indicador
Ref. ::atasltral 433 Referencia catastral

« LOCAL Numero .../...
434 S.G. 435 Nombre de la via publica 436 Nim. 437Piso 438Prta. 439 Codigo Postal

440 Municipio Cod. Municipal 441 Provincia Cod.Provincia 442 Comunidad Auténoma

443 Superficie (m?) 444 Grado de afec.

%
Causa de presentacion 445 Alta 446 Fecha 447 N.° referencia
448 Baja 449 Fecha 450 N.° referencia alta
451 Variacion 452 Fecha 453 N° referencia alta

Locales indirectamente afectos a la actividad (almacenes, depésitos, centros direccion, ...)
454 bis Indicador )
Ref. catastral 454 Referencia catastral

o LOCAL Numero .../...

455 S.G. 456 Nombre de la via publica 457 Nim. 458 Piso 459 Prta. 460 Cédigo Postal
461 Municipio Céd. Municipal 462 Provincia Céd.Provincia 463 Comunidad Auténoma
464 Superficie (m?) 465 Grado de afec. 466 Uso o destino 467 Siglas
%
Causa de presentacion 468 Alta 469 Fecha 470 N.° referencia
471 Baja 472 Fecha 473 N.° referencia alta
474 Variacion 475 Fecha 476 N° referencia alta

477 bis Indicador .
Ref. catastral 477 Referencia catastral

o LOCAL Numero .../...

478 S.G. 479 Nombre de la via publica 480 Nim. 481 Piso 482 Prta. 483 Cédigo Postal
484 Municipio Cod. Municipal 485 Provincia Cdd.Provincia 486 Comunidad Auténoma
487 Superficie (m?) 488 Grado de afec. 489 Uso o destino 490 Siglas
%

Causa de presentacion 491 Alta 492 Fecha 493 N.° referencia

494 Baja 495 Fecha 496 N.° referencia alta

497 Variacion 498 Fecha 499 N° referencia alta

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3

de Verificacion GSIRS5JEMIWFYABAV en https://www.agenciatributaria.gob.es



