CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA
MINISTERIO DE
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

TASA Reconocimientos, autorizacio-
nes y concursos

Modelo

CODIGO 790

Ejercicio .......... EI:ED
Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las
lineas inferiores.
= [N.LF./C.LF./N.I.E. Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad
Calle/Plaza/Avda. [Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono
Municipio Provincia Cadigo Postal

AUTOLIQUIDACION:

[ ] PriNcIPAL

|:| COMPLEMENTARIA

Datos de la Autoliquidacién Principal si es complementaria:

Nl’Jm.Justificante:‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ ‘ Importe euros: l:D€

(Firma)

TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES 3. Establecimientos de cartucheria, explosivos, polvorines,
1. Permanencia y residencia de extranjeros: casas de compraventa y demas que requieran autoriza-
Prs d tanci N cién gubernativa:
a) Prérroga de estancia ..........ccceceveeiinieiinicce e
- ) . 9 L ) ) Q) APEIIUTA ... |:|
D b) Prérroga de autorizacion de estancia por estudios .......... O B) TEASPASO wvvvrreeees oo 0
c c) Autorizacion inicial de residencia temporal ............c......... O .
0 " . . . 4. Armas y explosivos:
= d) Renovacion de autorizacién de residencia temporal ....... O . . .
g I:I a) Expedicion de liCeNCIas .........cccovveeeriirieiiiiiie e O
T e) Autorizacion de residencia permanente ................cco...... b) Autorizaciones de poligonos, campos, galerias de tiro y
3- f) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias campos de tiro eventuales ............cccceeeevevereerieieeenns |:|
= EXCEPCIONAIES ..o O c) Expedicion de guias y otras autorizaciones ................. O
.g g) Autorizacion de inscripcion de indocumentados ............. O d) Realizacién de pruebas de capacitacion ...................... O
q h) Expediciéon de cédula de inscripCion ...........cccceveveeeennn. D €) Habilitacion entidades de ensefianza ...........ccccceevuveenn. |:|
i) Autorizacion de regreso ..........coocveeiieeiieniec e |:| f) Disposicion de campos o galerias de tiro adecuados
J) Certificados o informes emitidos a instancia del interesado| [] para la realizacion de la pruebas de capacitacion.......... O
2. Espectaculos: LT O1=T 4 o7 Tox (o] § T=T O |:|
a) ESpectaculos taurinos ...........coeeieiiiienieenie e [ |6. Autorizacisn para demolicién de fincas urbanas y elevacion
- En p0b|aci(’)n menor de 100.000 habitantes .............. D de piSOS ................................................................................ D
SUBGRUPO
N° de Expediente:
Fecha efectos: Fecha caducidad:
En Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida

de la A.E.A.T, para la Recaudacion de Tasas

Importe euros: | |

Forma de pago: En efectivo I:l E.C. Adeudo en cuenta I:l

Caédigo Cuenta Cliente (CCC)
Entidad Oficina | DC NUm. De cuenta
L] L 1] \ N O O R

Este documento no sera vélido sin la certificacion mecéanica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para la Administracion




MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES
Y DE COOPERACION

CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN
SAN FRANCISCO

| INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION DEL MODELO 790 CODIGO 052 / M790 C052 FORM INSTRUCTIONS |

CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA

para fa etiquata

linaas infariores

N |@F INIE. | Apefides y nombee o razen social

| Municipio

©O)

Datos de la

| Callg w2, |Nombre de la via piblca @

J\UTOL@C 10N: @F‘ RINCIPAL

TASA
nes ¥ CONCUrsos

CODIGO 0 5 2

Ejercicio @

Espatic del sujelo pashia.
5i no dispone do ebquetas, consigne los datos que Se solcitan on las

Macionalid;

Provincia ‘:

D COMPLEMENTARIA

on Principal si es
Nim. Justificante:
TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES
1 ¥ de
) Prémoga de estancia

@

b) Prdmoga de autorzacion de estancia por estudios
€) Autorizacidn inicial de residencia temporal
d) de de

temporal

) Autorizacién de residencia permanente ... -

f) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias
excepcionales .. i

g A da pcitn de

h) Expedicién de cédula de inscripcién ...

i} Autorizacion de regrese ...

2. Espectaculos.
a) Especticulos taurinos
- En poblacién menor de 100,000 habitantes

SUBGRUPO
DESCRIPCION Poblacsn

N de Expediente
Fecha efeclos

Este decamants o serd v w0 13 certicanin mecknica o n U defects frma stonizads

) Certficados o informes emitidos a instancia del interesado | [J

Impore euros €

3

i de , p !
casas de compraventa y demas que requieran autoriza-
cién gubernativa:

a) Apertura
b) Traspasc

[m}

4. Armas y explosivos:
a) Expedicién de licencias ici

o b} Autorizaciones de poligonos, campos, galerias de tiro y
campes de tiro eventuales
[m} ¢ E de guias y otras
a d) Realizacion de pruebas de capacitaciin
O &) Haviitacién entidades de ensefanza
O f) Désposicion de campos o galerias de tiro adecuados
para la realzacidn de la prushas de capacitacidn

5. Centificaciones
O & Autorizacsén para demelicion de fincas urbanas y elevacion
0O depisos

Fecha caducidad.

Modelo

790

MNumero[Exc.  [Po  Puerta [Tekiono @

Codigo Postal

®

0O 00 OoO0oo 0o oo

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico, cuenta restringida

de la AEAT, para la Recaudacion de Tasas

| Importe euros: | |

|Forma de pago: En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta l:l

Cédigo Cuenta Cliente (CCC)

Entidad | Oficine | DC Nim. De cuenta

Ejomplar para of Interesado

cog.sanfrancisco@maec.es
www.consuladoensanfrancisco.maec.es

10.

11.

12.

Haga constar el afio en curso (4 digitos) / Write
the current year (4 digits)

Escriba aqui su Numero de Identificacién de
Extranjero (N.l.E.) si tiene uno, en caso
contrario dejar en blanco / If you already have a
Foreigner Identification Number (N.L.E.) please
write it here, if not leave blank.

Apellidos, seguidos del nombre completo tal y
como consta en el pasaporte / Write here your
last name, following your fisrt name as it
appears in your passport.

Nacionalidad del solicitante (ponga el pais en
espafiol, ej.: “EE.UU.”) / Applicant’s country of
citizenship (in Spanish, e.g. “EE.UU.”)

Domicilio en Espafia, si se dispone de una
direccién de contacto alli. En otro caso, su
direccion en EE.UU, haciendo constar todos los
datos en la primera casilla / Contact address in
Spain, If available. Otherwise, your current
address in the USA, filling all the details in the
first box.

Teléfono en Espafia, si se dispone / Telephone
in Spain, if available.

Municipio o localidad en Espafia. Para
domicilios en EE.UU. escriba ciudad y estado /
For a Spain address write city or town, for a USA
address please write city and state.

Provincia en Espafia, para domicilios en Estados
Unidos rellene con el nombre del pais EE.UU. /
For a Spain address please write the Province
here, for a USA address please write the country
in Spanish “EE.UU.”

Codigo postal / Zip Code

Marque con una “X” PRINCIPAL / Check with an
“X” the box PRINCIPAL

Marque la casilla 1.C — Autorizacidn inicial de
residencia temporal / Check the box 1.C —
Autorizacion inicial de residencia temporal.
Poner lugar y fecha. La firma debera constar
dentro del recuadro / Place, date and signature.
Write your signature inside the box.

1405 Sutter Street
San Francisco, CA 94109
Tel: (415) 922-2995/96 Fax: (415) 931-9706
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