MODELO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EX',I'ENSI(')N
TRANSITORIA/HABILITACION TEMPORAL DE EXPENDEDURIAS DE TABACO Y
TIMBRE DEL ESTADO

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TITULAR*
Nombre y apellidos:

NIF:

Correo electronico:

Teléfono de contacto:

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EXPENDEDURIA*
Cddigo CMT de la expendeduria:
Nombre de la expendeduria:

Direccién de la expendeduria:

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EXTENSION TRANSITORIA/HABILITACION
TEMPORAL*

Direccién de la expendeduria:
Municipio:
Provincia:

Motivo por el que se solicita:

Periodo solicitado:

*Datos obligatorios

Fecha:

Firma del titular:




