

D.___________________________________, en representación de la empresa ________________________________________________________con C.I.F. / N.I.F. _____________________________, sita en _________________________ , provincia de _______________________, calle _____________________, nº _____



C E R T I F I C A:   	Que dicha empresa no está sujeta al Régimen Especial de  recargo de equivalencia, del Impuesto Sobre el Valor Añadido, y por tanto, no debe aplicarse dicho recargo del 5,20% en las facturas que se emitan a su nombre.



Y para que así conste, y a petición de nuestro proveedor  NOVA ENGEL, S.L., C.I.F. B-57103731, de Palma de Mallorca, expido y firmo la presente en _________________a _______ de ________________________ del _________________.
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