COMUNICACIÓN AL PAGADOR AÑO 2020
NOMBRE Y APELLIDOS

Calle/……………………Nº

CP. ……….CIUDAD

PAIS

NIF: 






WELOCALIZE LIFE SIENCES S.L.





A/A. Dirección Empresa.

Muy Señores míos:

Tal como lo indica la legislación vigente (Real Decreto-ley 9/2015 de 10 de julio publicado en el BOE el 11 de julio de 2015), mediante la presente les COMUNICO que la retención que se debe aplicar sobre los ingresos íntegros satisfechos por la prestación de mis servicios profesionales es del 7% por haber iniciado el ejercicio de mi actividad profesional en fecha __/__/____ (fecha de alta de IAE).
Y para que así conste, firmo la presente en __________ a ____, de ________, de _______________ 






Atentamente,

Fdo.-……………………………

