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PEDIDO DE ISENÇÃO DO ISP SOBRE O GÁS NATURAL
(Código dos Impostos Especiais de Consumo, aprovado pelo DL n.º 73/2010, de 21 de junho)

	Dados do Requerente:
	
	

	Requerente:
	
	Código Postal:

	     
	
	     

	Número de Identificação Fiscal (NIF):
	
	Localidade:

	     
	
	     

	Número de Identificação da Segurança Social (NISS):
	
	Telefone:

	     
	
	     

	Atividade principal (cód. Subclasse CAE e designação):
	
	Fax:

	     
	
	     

	Domicílio fiscal:
	
	Endereço de e-mail:

	     
	
	     


	Benefício a que se Candidata:

	 FORMCHECKBOX 

Isenção do ISP sobre o gás natural utilizado para outros fins que não sejam o uso carburante ou combustível (como matéria-prima). Artigo 89.º n.º 1 alínea a) do CIEC.

	 FORMCHECKBOX 

Isenção do ISP sobre o gás natural utilizado na produção de eletricidade ou de eletricidade e calor (cogeração). Artigo 89.º n.º 1 alínea d) do CIEC.

	 FORMCHECKBOX 

Isenção do ISP sobre o gás natural utilizado em transportes públicos. Artigo 89.º n.º 1 alínea e) do CIEC.

	 FORMCHECKBOX 

Isenção do ISP sobre o gás natural utilizado como combustível industrial em instalações sujeitas ao PNALE ou a um ARCE. Artigo 89.º n.º 1 alínea f) do CIEC.


Informação Complementar
	Cód. universal identificação
   (CUI, com 20 carateres)
	Endereço

	
	

	                      
	     

	
	

	                      
	     

	
	

	                      
	     


Nota – Para indicação de um número superior de códigos universais de identificação (CUI), utilize o anexo, disponível em www.portaldasfinancas.gov.pt /Serviços Aduaneiros/Formulários Aduaneiros.

Documentação Anexa ao Requerimento
 FORMCHECKBOX 
 1 – Declaração de atividade, nos termos da legislação tributária
 FORMCHECKBOX 
 2 – Cópia do cartão de identificação fiscal
 FORMCHECKBOX 
 3 – Certidão comprovativa da situação contributiva regularizada (S. Social)

 FORMCHECKBOX 
 4 – Documento de licenciamento da atividade exercida (quando exigível)
 FORMCHECKBOX 
 5 – Outros:      
Autorizo a AT a aceder à informação relativa à minha situação contributiva
(DL 114/2007 de 19 de abril)
 FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não

     
(Local e data)

(Assinatura)
	Reservado aos serviços

	(Data, rubrica e carimbo)
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