Sol:licitud de certificat de mida empresarial

Nom de I'empresa

NIF

Cambra

de Comer¢ de Barcelona

Domicili

Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms Carrec

Adreca electronica Telefon

Dades de la persona de contacte per a emetre la factura electronica

Nom i cognoms Carrec

| || |
Adreca electronica Telefon

| || |
Idioma

| Ndmero d'exemplars| |

Lliurament del document
D Recollida a les oficines de I'Av. Diagonal 452, 08006 Barcelona

D Recollida a la Cambra territorial (indicar quina): \

D Signatura electronica enviar per correu electronic a: \

Documentacié adjunta a la sol-licitud segons la forma juridica de I'empresa

Empresaris individuals

ﬂ Fotocopia del DNI de la persona sol-licitant

D Informe de la Seguretat Social relatiu a la plantilla mitjana de treballadors en situacié d'alta dels uUltims 2 anys tancats

D Certificat dels rendiments nets de l'activitat economica dels Ultims dos exercicis, expedit per 'AEAT, o declaracié de

I'lImpost sobre la Renda de les Persones Fisiques dels ultims dos exercicis tancats

Societats mercantils operatives, altres

Fotocopia del DNI de la persona sol-licitant

H

Declaracié Impost Societats (model 200) dels ultims dos exercicis tancats

Societats vinculades/associades/grups consolidats

Escriptura publica de poders per acreditar que pot sol-licitar el certificat, o document d'atorgament de poders
Informe de la Seguretat Social relatiu a la plantilla mitjana de treballadors en situacié d'alta dels Ultims dos anys tancats

Certificacié de la Seguretat Social de la no existéncia de treballadors, en el cas que no tingui treballadors

D La mateixa documentacio que per les societats mercantils per totes les societats vinculades/associades

D La persona sol-licitant declara que la documentacié aportada es verag i vigent

Data i signatura

Enviar la sollicitud degudament emplenada per correu electronic a: cambra@cambrabcn.cat

Cambra de Comerg de Barcelona. Tel. 934 169 300. www.cambrabcen.cat
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