
3. Data de meritament

Núm. Registre de Comerç:

Signatura

1. Dades de l'obligat tributari subsidiari

Nom i cognoms o raó social:

Declaració-liquidació tributària dels obligats tributaris subsidiaris
de l'impost indirecte sobre la prestació de serveis d'assegurança

Adreça:

Telèfon: Fax: Adreça electrònica:

Població/País:

Govern d'Andorra
Ministeri de Finances

5. Representant legal

Nom i cognoms:

Càrrec: Núm. passaport/DNI:

Data: / /

4. Càlcul de la quota de liquidació (QL)

t= Tipus de gravamen

Primes de la branca vida

V1=

%

Variables

Primes del ram automòbil

Primes d'altres rams

Primes totals

/ /

Mitjà de pagament:

Nota important: Aquesta declaració-liquidació tributària s'ha de presentar dins els 30 dies següents a l'acreditació de l'operació.

2. Dades de l'entitat asseguradora

Raó social:

Telèfon/fax:

Adreça:

Adreça electrònica:

xec transferència

231

c*= Coeficient d'impostos indirectes satisfets

QL = t x V1- c* x V1

QL =        %  x = (A)x-
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