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 DECLARACIÓN SEMESTRAL SOBRE SITUACIÓN PATRIMONIAL Y OTRAS INFORMACIONES  
 
 Correspondiente al ______ de __________________de ________ 

 
ESTABLECIMIENTO DE COMPRA-VENTA DE MONEDA EXTRANJERA Y/O 

GESTIÓN DE TRANSFERENCIAS ___________________________________________ Año Mes   P Estado 
Código 

Establec. 

___________________________________________________________________________       - - E 6 9 1 9     

 

 

 (Miles de euros redondeados) 

 IMPORTE 

 A) SITUACIÓN PATRIMONIAL   

  (1) Capital social ......................................................................................................................................  0001  

  (2) Reservas.............................................................................................................................................  0002  

  (3) Resultados de ejercicios anteriores .....................................................................................................  0003  

                   TOTAL...................................................................................................................................  0005  

   

 B) DATOS DE RESULTADOS   

  DEBE   

  1. Comisiones por servicios relacionados con la actividad........................................................................  0006  

  2. Gastos de personal .............................................................................................................................  0007  

  3. Otros gastos........................................................................................................................................  0008  

                   TOTAL...................................................................................................................................  0010  

  HABER   

  1. Ingresos por actividad principal............................................................................................................  0011  

  2. Otros ingresos.....................................................................................................................................  0012  

                   TOTAL...................................................................................................................................  0015  

 
 

 NÚMERO 

 C) OTROS DATOS   

  Número de oficinas..................................................................................................................................  0021  

  Número de empleados asalariados..........................................................................................................  0022  

  Número de empleados no asalariados.....................................................................................................  0023  

  Número de agentes.................................................................................................................................  0024  

        - Personas físicas ..............................................................................................................................  0025  

        - Personas jurídicas ...........................................................................................................................  0026  

  Número de locales en que los agentes ejercen la actividad ......................................................................  0027  

                   SUMA DE CONTROL ...........................................................................................................  0030  

 

 

  __________________, a _____ de ________________ de ______ 

 (Sello del establecimiento) 

  

  

  

  

 Firmado (por poder): ____________________________________ 

 (Nombre y cargo) 

 


