Subsecretaria AUTOLIQUIDACION DE TASA

: : POR SOLICITUD DE Modelo
Organismo Auténomo AUTORIZACION DE VENTA CON
|l >  comisionado para el Mercado RECARGO (PVR) 791
MiniSterio da de Tabacos CODIGO 598
Hacienda y :
Funcion Pablica ESTE IMPRESO SE DEBE RELLENAR ELECTRONICAMENTE.
NO SE ADMITIRAN IMPRESOS CUMPLIMENTADOS A MANO NI FOTOCOPIAS.
7915988259593
Ejercicio................. ‘2 HO HZ H 2 ‘

N.L.LF./D.N.I. Apellidos y nombre o razén social

Calle, Plaza, Avda. Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta | Teléfono

Localidad Municipio Provincia C. Postal

Correo Electrénico

|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Epigrafe LA.E. Tipo de Establecimiento Nombre del Establecimiento

Bar, Restaurante, Cafeteria y demas establecimient

Calle, Plaza, Avda. Nombre de la via publica Nuamero

Localidad Municipio Provincia C. Postal

Il. EXPENDEDURIA DE SUMINISTRO
Cédigo Expendeduria Nombre de la Expendeduria Localidad NIF del Titular

Correo Electrénico

Nombre, apellidos y firma del Titular de la Expendeduria: Ill. FORMA DE GESTION

D |. GESTION DELEGADA

El 1. GESTION DIRECTA

IV. MAQUINA EXPENDEDORA

Mediante la presente solicitud se declara que el modelo de maquina expendedora que sera instalada en
el establecimiento en la modalidad de venta automatica se encuentra debidamente homologada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos y que la maquina ha sido inscrita en el Comisionado para el
Mercado de Tabacos

V. TASA POR SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VENTA CON RECARGO (TARIFA 3) ‘

[] venTa automaTicA
[] cicarros ¥ cicaRRITOS

IMPORTE. ............. 233,34

Comisionado para el Mercado de Tabacos (P° Habana 140 - 28071 - Madrid) N.I.F. Q2826042J

Declaro, bajo mi responsabilidad, no encontrarme incurso en ninguna de las prohibiciones y limitaciones a la venta de los productos del tabaco contenidas en la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre (BOE de 27 de diciembre), de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad del tabaco, asi como en las contenidas en
las normas autonémicas o municipales referentes a la venta del tabaco.

Asimismo, en virtud de lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportacion de fotocopjas de documentos de identidad, autorizo al Comisionado
para el Mercado de Tabacos para el acceso al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (caso contrario marcar esta casilla No autorizo a dicho acceso y adjunto fotocopia del DNI

o tarjeta de identificacién de extranjeros). Todo ello sin perjuicio de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones
Publicas.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
...................... a4deEnerOde2022 A.E.A.T. para la Recaudacion de TASAS

Importe euros: H 1 ‘ 233,34‘

Forma de pago En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D
IBAN

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Validacion por la Entidad Bancaria : Este documento no sera vélido sin la certificacidon mecanica o, en su defecto, firma autorizada

INFORMACION SOBRE LIQUIDACION, INGRESO Y RECURSOS: al dorso (ultima pagina) Ejemplar para el Comisionado para el Mercado de Tabacos
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Nombre, apellidos y firma del Titular de la Expendeduria: Ill. FORMA DE GESTION

D |. GESTION DELEGADA

El 1. GESTION DIRECTA

IV. MAQUINA EXPENDEDORA

Mediante la presente solicitud se declara que el modelo de maquina expendedora que sera instalada en
el establecimiento en la modalidad de venta automatica se encuentra debidamente homologada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos y que la maquina ha sido inscrita en el Comisionado para el
Mercado de Tabacos
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[] venTa automaTicA
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Comisionado para el Mercado de Tabacos (P° Habana 140 - 28071 - Madrid) N.I.F. Q2826042J

IMPORTE. ............. 233,34

Declaro, bajo mi responsabilidad, no encontrarme incurso en ninguna de las prohibiciones y limitaciones a la venta de los productos del tabaco contenidas en la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre (BOE de 27 de diciembre), de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad del tabaco, asi como en las contenidas en
las normas autonémicas o municipales referentes a la venta del tabaco.

Asimismo, en virtud de lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportacion de fotocopias de documentos de identidad, autorizo al Comisionado
para el Mercado de Tabacos para el acceso al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (caso contrario marcar esta casilla No autorizo a dicho acceso y adjunto fotocopia del DNI

o tarjeta de identificacién de extranjeros). Todo ello sin perjuicio de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
...................... a4deEnerode2022 A.E.A.T. para la Recaudacion de TASAS

Importe euros: H 1 ‘ 233,34‘

Forma de pago En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D
IBAN

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Validacion por la Entidad Bancaria : Este documento no sera vélido sin la certificacidon mecanica o, en su defecto, firma autorizada

INFORMACION SOBRE LIQUIDACION, INGRESO Y RECURSOS: al dorso (ultima pagina) Ejemplar para el Solicitante
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D |. GESTION DELEGADA

El 1. GESTION DIRECTA

IV. MAQUINA EXPENDEDORA

Mediante la presente solicitud se declara que el modelo de maquina expendedora que sera instalada en
el establecimiento en la modalidad de venta automatica se encuentra debidamente homologada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos y que la maquina ha sido inscrita en el Comisionado para el
Mercado de Tabacos

V. TASA POR SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VENTA CON RECARGO (TARIFA 3) ‘

[] venTa automaTicA
[] cicarros ¥ cicaRRITOS

Comisionado para el Mercado de Tabacos (P° Habana 140 - 28071 - Madrid) N.I.F. Q2826042J

IMPORTE. ............. 233,34

Declaro, bajo mi responsabilidad, no encontrarme incurso en ninguna de las prohibiciones y limitaciones a la venta de los productos del tabaco contenidas en la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre (BOE de 27 de diciembre), de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad del tabaco, asi como en las contenidas en
las normas autonémicas o municipales referentes a la venta del tabaco.

Asimismo, en virtud de lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportacion de fotocopias de documentos de identidad, autorizo al Comisionado
para el Mercado de Tabacos para el acceso al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (caso contrario marcar esta casilla No autorizo a dicho acceso y adjunto fotocopia del DNI

o tarjeta de identificacién de extranjeros). Todo ello sin perjuicio de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
...................... a4deEnerode2022 A.E.A.T. para la Recaudacion de TASAS

Importe euros: H 1 ‘ 233,34‘

Forma de pago En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D
IBAN

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Validacion por la Entidad Bancaria : Este documento no sera vélido sin la certificacidon mecanica o, en su defecto, firma autorizada

INFORMACION SOBRE LIQUIDACION, INGRESO Y RECURSOS: al dorso (lltima pagina) Ejemplar para el Expendedor
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Correo Electrénico

Nombre, apellidos y firma del Titular de la Expendeduria: Ill. FORMA DE GESTION

D |. GESTION DELEGADA

El 1. GESTION DIRECTA

IV. MAQUINA EXPENDEDORA

Mediante la presente solicitud se declara que el modelo de maquina expendedora que sera instalada en
el establecimiento en la modalidad de venta automatica se encuentra debidamente homologada por el
Comisionado para el Mercado de Tabacos y que la maquina ha sido inscrita en el Comisionado para el
Mercado de Tabacos

V. TASA POR SOLICITUD DE AUTORIZACION DE VENTA CON RECARGO (TARIFA 3) ‘

[] venTa automaTicA
[] cicarros ¥ cicaRRITOS

Comisionado para el Mercado de Tabacos (P° Habana 140 - 28071 - Madrid) N.I.F. Q2826042J

IMPORTE. ............. 233,34

Declaro, bajo mi responsabilidad, no encontrarme incurso en ninguna de las prohibiciones y limitaciones a la venta de los productos del tabaco contenidas en la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre (BOE de 27 de diciembre), de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad del tabaco, asi como en las contenidas en
las normas autonémicas o municipales referentes a la venta del tabaco.

Asimismo, en virtud de lo establecido en el Real Decreto 522/2006, de 28 de abril, por el que se suprime la aportacion de fotocopias de documentos de identidad, autorizo al Comisionado
para el Mercado de Tabacos para el acceso al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad (caso contrario marcar esta casilla No autorizo a dicho acceso y adjunto fotocopia del DNI

o tarjeta de identificacién de extranjeros). Todo ello sin perjuicio de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
...................... a4deEnerode2022 A.E.A.T. para la Recaudacion de TASAS

Importe euros: H 1 ‘ 233,34‘

Forma de pago En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D
IBAN

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de Cuenta

Validacion por la Entidad Bancaria : Este documento no sera vélido sin la certificacidon mecanica o, en su defecto, firma autorizada

INFORMACION SOBRE LIQUIDACION, INGRESO Y RECURSOS: al dorso (ultima pagina) Ejemplar para la Entidad Colaboradora



INSTRUCCIONES PARA EL PAGO (l)

EL IMPRESO DE AUTOLIQUIDACION NO DEBE FOTOCOPIARSE

Este impreso solo puede descargarse desde la Sede Electrénica del Comisionado para el Mercado de Tabacos a través del

siguiente enlace: https://cmtabacos.sede.gob.es

NORMATIVA APLICABLE

La presente tasa se establece en el apartado 1.b) del anexo de la Ley 13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacion
del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria, por la comprobacion del cumplimiento de las condiciones
requeridas para la obtencidn de la autorizacién de cada punto de venta con recargo de labores de tabaco a que se refiere el articulo

4.Cinco de dicha ley, asi como la revisién de dichas condiciones en las sucesivas renovaciones de la autorizacion.

EJEMPLARES

Este impreso consta de cuatro ejemplares:
e Ejemplar para el Comisionado - Una vez firmado y sellado por la expendeduria de suministro, se realizard el ingreso.
El interesado la remitird junto con la documentacién que proceda al Comisionado para el Mercado de Tabacos.
e Ejemplar para el solicitante.
e Ejemplar para el Expendedor. Quedara en poder de la expendeduria de suministro.
e Ejemplar para la entidad colaboradora en la que se efectue el ingreso.

DOCUMENTOS A ACOMPARAR A LA SOLICITUD

1. Copia del DNI o de la tarjeta de identificacion de extranjeros, en el supuesto de personas fisicas que no
hayan autorizado al Comisionado el acceso al Sistema de Verificacion de Datos de Identidad.

2. En el caso de los quioscos, titulo administrativo que habilite la ocupacién del dominio publico municipal.

3. En el caso de tiendas de conveniencia no ubicadas en estaciones de servicio, certificacion acreditativa expedida por
la autoridad competente en materia de comercio.

PRESENTACION
La presentacién de la autoliquidacién y el pago del importe se debera realizar con carécter previo a la solicitud de concesion o
renovacion de la autorizacién de punto de venta con recargo.

DECLARANTE-TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Unicamente se concederan autorizaciones de venta con recargo a titulares de establecimientos que no se encuentren
incursos en alguna de las prohibiciones y limitaciones a la venta de los productos del tabaco contenidas en el ordenamiento
juridico. El solicitante debera hacer constar sus datos completos en los espacios correspondientes de este apartado.

IDENTIFICACION DEL PUNTO DE VENTA

|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Debera incluir el epigrafe del Impuesto sobre Actividades Econédmicas en el que se encuentra incluido el establecimiento
donde se pretende realizar la venta con recargo.
Tipo de establecimiento: quioscos o locales de prensa en la via publica o con acceso directo a la via publica, tiendas de
conveniencia, bares, restaurantes, cafeterias y demas establecimientos de hosteleria, hoteles, hostales y establecimientos
analogos, salas de fiesta, establecimientos de juego o de uso publico en general.
1. EXPENDEDURIA DE SUMINISTRO
El solicitante debe elegir, para su suministro, una de las tres expendedurias mas cercanas al punto de venta, en las
condiciones que se establecen en la Ley 13/1998, de 4 de mayo, y el Real Decreto 1199/1999, de 9 de julio. El expendedor
sera responsable a través de su firma de que la expendeduria consignada en el modelo cumple con estos requisitos.
La solicitud debera incluir el nombre, apellidos y firma de la expendeduria de suministro.
FORMA DE GESTION DE LA MAQUINA EXPENDEDORA
La explotacion y gestion de la autorizacion se hara a riesgo y ventura, de forma directa, por el autorizado. No obstante, el
solicitante de la autorizacidn podra delegar dicha gestion en el expendedor de tabaco y timbre asignado en la
correspondiente autorizacion, gestionandola directamente, sin persona o empresa interpuesta, si bien podra valerse de sus
familiares vinculados al negocio, o de sus dependientes, unos y otros autorizados expresamente al efecto. A estos efectos, en
este modelo de autoliquidacidn de la tasa para la autorizacién de venta con recargo debera consignarse expresamente su
opcioén por tal modalidad delegada de gestion. La gestidn en ningin momento sera remunerada.
La gestion de méaquinas expendedoras por parte de expendedores de tabaco y timbre sin la previa consignacién de la
modalidad de gestion delegada en el modelo de autoliquidacion de la tasa sera constitutiva de infraccion conforme a lo
previsto en el articulo 57.5 e) del Real Decreto 1199/1999, de 9 de julio, como realizacion de actividades que exceden del
ambito propio de la concesién.
IV. MAQUINA EXPENDEDORA HOMOLOGADA Y REGISTRADA
Mediante la presente solicitud se declara que el modelo de maquina expendedora que sera instalada en el establecimiento
en la modalidad de venta automatica se encuentra debidamente homologada por el Comisionado para el Mercado de
Tabacos y que la mdquina ha sido inscrita en el Comisionado para el Mercado de Tabacos.
V. MODALIDAD DE VENTA
Debera indicarse si la venta se realizara mediante maquina expendedora o si se venderan cigarros o cigarritos.

SIGUE EN PAGINA SIGUIENTE




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION (I1)

LIQUIDACION. IMPORTE DE LA TASA
La concesion y renovacion de la autorizacion tendra una duracidn de tres afios, y devengara una tasa trienal.

El importe de esta tasa sera el establecido para la tarifa 3 en el anexo de la Ley 13/1998 de Ordenacién del Mercado de Tabacos y
Normativa Tributaria, debidamente actualizado segun la Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada afio.

El importe vigente podra consultarse en el portal del Comisionado para el Mercado de Tabacos a través del siguiente enlace:
https://www.hacienda.gob.es/es-ES/Areas%20Tematicas/CMTabacos/Paginas/TasasdelosserviciosprestadosCMT.aspx

LUGAR Y FORMA DE PAGO

El pago se efectuard a través de las entidades colaboradoras en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 17 y siguientes del Real Decreto 939/2005, de 29 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento General de Recaudacién, y la Orden HAC/729/2003, de 28 de marzo, por la que se establecen los supuestos y las
condiciones generales para el pago por via telematica de las tasas que constituyen recursos de la Administracion General del
Estado y sus organismos publicos.

HECHO IMPONIBLE

Constituye el hecho imponible de esta tasa la comprobacion del cumplimiento de las condiciones requeridas para la obtencion de
la autorizacién de cada punto de venta con recargo de labores de tabaco, asi como la revisidn de dichas condiciones en las
sucesivas renovaciones de la autorizacién, a que se refiere el articulo 4 Cinco y el apartado 1.b) del anexo de la Ley 13/1998, de 4 de
mayo, .

DEVENGO
La tasa se devengard en el momento de solicitarse la concesion o renovacion de la autorizacion de punto de venta con recargo.

SUJETO PASIVO. IDENTIFICACION

La persona obligada al pago de la tasa es el declarante-titular del establecimiento, que debera fechar y firmar el impreso en este
espacio. Caso de solicitar la autorizacidn a través de representante legal debera acreditarse la representacion por cualquier medio
vélido en derecho en virtud del articulo 5.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. No se tramitara ninguna solicitud en la que falte
este requisito.

FIRMA DE LA EXPENDEDURIA
No se tramitara ninguna solicitud sin este requisito.

INGRESO
Se deberd ingresar el importe de la tasa correspondiente.

PLAZO PARA EFECTUAR EL INGRESO
La tasa debera abonarse de manera previa a la presentacion de la solicitud.

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE INGRESO

Se advierte expresamente de que no se tramitara la solicitud si no se efectua el abono completo de la tasa de manera previa a la
presentacion de la solicitud, de conformidad con lo previsto en el articulo 5.0cho.a) y en el punto 4 del Anexo de la Ley 13/1998,
de 4 de mayo, de Ordenacién del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria y en el articulo 15.Uno.b) de la Ley 8/1989, de 13 de
abril, de Tasas y Precios Publicos.

DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS
Las solicitudes de devolucidn de ingresos indebidos deberan dirigirse al Comisionado para el Mercado de Tabacos, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 221 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

CODIGO DIR3: EA0023053
Comisionado para el Mercado de Tabacos ( P2 de la Habana, 140 C.P. 28071 — MADRID- N.I.F. Q2826042)J )
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