AL ORGANISMO AUTONOMO COMISIONADO PARA EL MERCADO DE
TABACOS PUNTOS DE VENTA CON RECARGO. TRAMITACION

Referencia: solicitud PVR numero .................... (el cédigo del impreso que figura en la parte superior
derecha del impreso)

1D JVA D ot R titular de la expendeduria codigo .......... asignada en la
solicitud del PVR referenciada

Manifiesta:

1.- Que el pasado ... de ............ de 20.. (fecha) s€ envio por correo certificado
administrativo a su direccion de Paseo de la Habana 140-Madrid, la solicitud de

alta/ renovacion/ cambio de expendeduria asignada/.. (oner io que corresponda)

presentada por D/Diia ...........cuoe........ (nombre del titular del pvr) d€l establecimiento
............................... SItO €N..eevevveeeiveeeireeeciieessieeesens A€ weveniieeneee.ee.. (adjuntamos copia
sellada con sello de fechas de la solicitud PVR)

Que hasta la fecha no hemos recibido la resolucion de este organismo
Que habida cuenta del tiempo transcurrido SOLICITA
Me informe del estado de tramitacion de la solicitud y concretamente, si existe algiin

requerimiento de subsanacion pendiente de atender por no haber sido correctamente
recepcionado por el PVR solicitante.

En...... (lugar) el...... de ........... de 20... (fecha)

Agradeciendo de antemano su buena disposicion, reciban un cordial saludo.
Atentamente.



