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DECLARACION RESPONSABLE Y ACEPTACION DE SUMINISTRO A PUNTO DE VENTA
CON RECARGO

Titular Expendeduria:
NIF:
Codigo Expendeduria:

Direccion:
Localidad:

Yo,
Con NIF/NIE [titular de la expendeduria de tabaco y timbre del Estado arriba

referenciada, y domicilio
a efectos de notificaciones en

Declaro con mi firma que la expendeduria de mi titularidad es una de las tres mas
cercanas al punto de venta solicitado por D.

con NIF/NIE ,de conformidad con lo dispuesto en el articulo 37.Dos del
Real Decreto 1199/1999, de 9 de julio, por el que se desarrolla la Ley 13/1998, de 4
de mayo, de Ordenacion del mercado de tabacos y normativa tributaria, y se regula
el estatuto concesional de la red de expendedurias de tabaco y timbre.

Firma del interesado Firma titular expendeduria Lugar y fecha

Ejemplar para el interesado
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