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	TASA 

TASA POR EVALUACIÓN PARA LA AUTORIZACIÓN, EN SU CASO, DE ESTUDIOS POSAUTORIZACIÓN DE TIPO OBSERVACIONAL CON MEDICAMENTOS, CONTEMPLADOS EN LA ORDEN DE 30 DE JULIO DE 2008, DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO, POR LA QUE SE REGULAN DICHOS ESTUDIOS EN LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ARAGÓN
	[image: image2.jpg]J\&] [nstituto Aragonés de
e Ciencias de la Salud







I.- Identificación del sujeto pasivo:

	NIF: 
	Apellidos y nombre o razón social:



	Calle, Plaza, Avda. 
	Nombre vía pública.
	Número
	Esc.
	Piso
	Prta
	Teléfono

	Municipio


	Provincia
	Código Postal


II.- Hecho imponible y autoliquidación 
	Hecho imponible 
	Tarifa unitaria

	  Por evaluación del estudio
	433,93 €


III.- Identificación del hecho imponible:

	Código de protocolo (sólo uno por autoliquidación)

	

	Identificación del estudio:


IV.- Datos de envío a quien se devolverá el ejemplar del interesado sellado como carta de pago de la autoliquidación:

	Apellidos y nombre o razón social:



	Calle, Plaza, Avda. 
	Nombre vía pública.
	Número
	Esc.
	Piso
	Prta
	Teléfono

	Municipio


	Provincia
	Código Postal


V.- Declarante

	FECHA: _________________________________

(Firma del declarante )

Apellidos y nombre:


IV.-Ingreso 

	Ingreso efectuado a favor del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (CIF: Q-5000654-C), en la cuenta bancaria de Ibercaja-Zaragoza:

C.C.C. 2085/0172/56/0330180279. 

(IBAN: ES98 2085 0172 5603 3018 0279; Código BIC de Ibercaja: CAZRES2Z)
Forma de pago:

 FORMCHECKBOX 
      Transferencia               FORMCHECKBOX 

En efectivo 


FECHA DE PAGO:_______________________                  IMPORTE TOTAL:




EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN
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I.- Identificación del sujeto pasivo:

	NIF: 
	Apellidos y nombre o razón social:



	Calle, Plaza, Avda. 
	Nombre vía pública.
	Número
	Esc.
	Piso
	Prta
	Teléfono

	Municipio


	Provincia
	Código Postal


II.- Hecho imponible y autoliquidación 
	Hecho imponible 
	Tarifa unitaria

	  Por evaluación del estudio
	433,93 €


III.- Identificación del hecho imponible:

	Código de protocolo (sólo uno por autoliquidación)

	

	Identificación del estudio:


IV.- Datos de envío a quien se devolverá el ejemplar del interesado sellado como carta de pago de la autoliquidación:

	Apellidos y nombre o razón social:



	Calle, Plaza, Avda. 
	Nombre vía pública.
	Número
	Esc.
	Piso
	Prta
	Teléfono

	Municipio


	Provincia
	Código Postal


V.- Declarante

	FECHA: _________________________________

(Firma del declarante )

Apellidos y nombre:


IV.-Ingreso 

	Ingreso efectuado a favor del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (CIF: Q-5000654-C), en la cuenta bancaria de Ibercaja-Zaragoza:

C.C.C. 2085/0172/56/0330180279. 

(IBAN: ES98 2085 0172 5603 3018 0279; Código BIC de Ibercaja: CAZRES2Z)
Forma de pago:

 FORMCHECKBOX 
      Transferencia               FORMCHECKBOX 

En efectivo 


FECHA DE PAGO:_______________________                  IMPORTE TOTAL:




EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
Junto a este documento  debe presentarse el justificante de pago, el cual debe incluir necesariamente el código de protocolo.
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