
 
 

DOCUMENTO ACREDITATIVO 
Nombre o razón 
social  NIF  
Nombre y apellidos 
del que subscribe  DNI  
Carácter con el que 
actúa  

 
DECLARA/ADJUNTO: 
 

- Documento que acredite que los impuestos indirectos (I.VA.) no son susceptibles de 
recuperación. 

 
 
Y para que conste, firmo la presente en …………..…….., a …….….. de ………….….. de 2025 
 
 
 
 
 
Firma del solicitante o representante legal y sello 
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