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SOLICITUD MUESTRA ANUAL 
 

(Deberá rellenar la solicitud y enviarla escaneada a la dirección de correo electrónico estadisticas@correo.aeat.es) 

 

USUARIO SOLICITANTE 
  

APELLIDOS Y NOMBRE:   

NIF/CIF:  

INSTITUCIÓN /ENTIDAD:  

DIRECCIÓN POSTAL 

CALLE:  

PROVINCIA:          

MUNICIPIO:        COD.POSTAL:  

PAIS:  

EMAIL: 

TELÉFONO: 

 

REPRESENTANTE  
(cuando el usuario no sea una persona física)  

NIF: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

EN CONDICIÓN DE: 

 

 

RESPONSABLE/DIRECTOR TÉCNICO DEL PROYECTO 
(cuando sea diferente al usuario)  

NIF: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

EMAIL: 

TELÉFONO: 
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DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROYECTO/ESTUDIO A REALIZAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPROMISO DE NO CESIÓN DE DATOS 
 

 El abajo firmante se compromete a no ceder los datos que se le han facilitado a terceras personas u 

organismos, así como no hará uso de dicha información para fines administrativos. 

 

   

 

FECHA:        FIRMA: 
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