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36 Denominación de la tasa

38 Código de tasa

Declaro que la fecha de inicio o ampliación de mi actividad fue y que cumplo los requisitos subjetivos previstos en el artículo 35 de la Ley

6/2013, de 13 de diciembre, de medidas tributarias de impulso a la actividad económica en Extremadura, para poder disfrutar de los beneficios fiscales previstos en él.

En consecuencia, es de aplicación:

32 La exención del pago, por iniciar mi actividad empresarial o profesional en los ejercicios 2013 ó 2014

33 La exención del pago, por ampliar mi actividad empresarial o profesional en los ejercicios 2013 ó 2014
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