CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA

MINISTERIO DE
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

liquidacién (3)

ORGANO LIQUIDADOR

TASA Exped. de permisos de trabajo
y_autorizaciones a ciudadanos extran-
jeros

CODIGO

Modelo

990

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.I.LF./D.N.l. / N.LLE. |Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad
Calle/Plaza/Avda. [Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono
Municipio Provincia Cadigo Postal
DATOS DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombre Nacionalidad

Direccion postal completa (en Espafia)

1. Autorizaciones de trabajo por cuenta ajena 4. Autorizaciones de trabajo en el marco de prestaciones
1.1 Inicial transnacionales de servicios de duracion superior a seis
a) Retribucion inferior a dos veces SMI ........c.ccoeeveirennee. meses
b) Retribucién igual o superior a dos veces SMI ................ 4.1 Inicial
1.2 Renovacion 0 modificacion .............cccceceeeevevececreeeeenennns a) Retribucién inferior a dos veces SMI ..............cccoooeveenn. O
1.3 Duracion limitada o temporal superior a seis meses b) Retribucion igual o superior a dos veces SMI ............... O
a) Inicial ..o 4.2 Prorroga
D) PrOITOga .o.vevveeeeieee ettt a) Retribucién inferior a dos veces SMI ...........ccccocoeve..... O
2. Autorizaciones de trabajo por cuenta propia b) Retribucion igual o superior a dos veces SMI ............... O
2.1 INICHAI . o . )
2.2 Renovacion o modificacion ...........cccccceeeviieecciie e 5. Autorizaciones de trabajo a estudiantes
3. Autorizaciones trabajadores transfronterizos 5.1 Inicial de duracion superior a sies meses ...................... O
3.1 Por cuenta ajena 5.2 Renovacion 0 Modificacion ...........co..oc.eoeerreeneeneenes O
a) Inicial. Retribucion inferior a dos veces SMI .................. . .
6. Otras autorizaciones para trabajar
b) Inicial. R?FFIbUCIOH igual o superior a dos veces SMI 6.1 Retribucion inferior a dos veces SMI ..........cccccceevveennn. O
C) RENOVACION ...t 6.2 Retribucion igual o superior a dos veces SMI ............. O
3.2 Por cuenta propia
@) INICTAL v 7. Tasas por concesion de autorizaciones administrativas
B) RENOVACION -.vvvooooeeeeeeeeeeeeeee oo GratUitas ....ooveiiiieie e O
DESCRIPCION
N° de Expediente:
En Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida

(Firma y/o sello)

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

Caédigo Cuenta Cliente (CCC)

[]

Entidad Oficina | DC NUm. De cuenta
L[] L[| l A O O

||

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

Ejemplar para el

Interesado
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b) Inicial. Réfrlbumon igual o superior a dos veces SMI O 6.1 Retribucién inferior a dos veces SMI .........ccccccevieennene O
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N° de Expediente:
En Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida

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

Este documento no seré valido sin la certificacién mecanica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Administracion



CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA

MINISTERIO DE
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

TASA Exped. de permisos de trabajo  Modelo
y_autorizaciones a ciudadanos extran-

jeros

CODIGO 990

Identificacidén (1)

Ejercicio .......... D: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.I.LF./D.N.l. / N.LLE. |Apellidos y nombre o razén social Nacionalidad
Calle/Plaza/Avda. [Nombre de la via publica Numero |Esc. Piso Puerta |Teléfono
Municipio Provincia Cadigo Postal

liquidacion (3)

En

(Firma y/o sello)

ORGANO LIQUIDADOR

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
L]

Oficina

L1 |

DC
|

NUm. De cuenta

N O

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

Ejemplar para la Entidad Colaboradora



	Texto1: 
	EN EFECTIVO: Off
	ADEUDO EN CUENTA: Off


