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 CENSO TELEMÁTICO DE SALAS DE 
BINGO DE GALICIA 
 
 
 
 
Comunicación de modificación 

 

 Modelo 
 

006 
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NIF Apelidos e nome ou razón social Nº REXISTRO XOGO DO BINGO, SECCIÓN 1ª 

Rúa/praza/avda. Nome da vía pública Número Esc Andar Porta Teléfono 

Concello Código Provincia Cód postal 
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NIF Apelidos e nome ou razón social 
 

Rúa/praza/avda. Nome da vía pública Número Esc Andar Porta Teléfono 

Concello Código Provincia Cód postal 
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AUTORIZACIÓN Nº DATA DE AUTORIZACIÓN LUGAR DE INSTALACIÓN DA SALA 

NOME DA SALA CATEGORÍA DA SALA 

MODALIDADES DE XOGO: SERIE/S AUTORIZADA/S: 
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Determinación da base impoñible: 
 
ESTIMACIÓN DIRECTA    ESTIMACIÓN OBXECTIVA 

 

SE
LO

 

A veracidade do contido deste documento pódea comprobar no enderezo www.atriga.es (Oficina Virtual Tributaria) 

Código Seguro de Verificación 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento proporcionaralle un número de control identificativo da súa declaración e serviralle de xustificante de presentación da declaración 
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CARÁCTER DA DECLARACIÓN:  

 
DATA DE EFECTOS:  

 
NIF CAMBIO SUXEITO PASIVO:  

 
 

 
Nº Expediente: Data de presentación: 

 
(Espazo reservado para a numeración por código de barras) 

  




