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Formulario para bajas de 

labores de tabaco 
comercializadas  

Modelo 
 

M - 104 

 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANE (Fabricante o Representante Legal / Importador) 
 

NIF/ CIF  Apellidos y nombre o Razón Social 

  
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL DITRIBUIDOR 
 

NIF/CIF Apellidos y nombre o Razón Social  

  
 
 
 
 
 
 
 

CODIGO NOMBRE DE LABOR 
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