] 24
En aquest document s'han ocultat les dades personals protegides de conformitat amb I'art. 5.3 i limits de I'art. 15 de la Llei 19/2013, de

9 de desembre, de Transparencia, accés a la informacié publica i bon govern.

INFORMACION DE LA PRESI;N TACION DE LA
DECLARACION
MODELO 100
Registro = —
Presentacion realizada el 29-06-2018
Expediente/Referencia (n° registro asignado):
Cédigo Seguro de Verificacion:
Presentador _ e _
NIF Presentador:
Apeliidos y Nombre / Razén social: GARCIAS ROIG MARIA ANTONIA
En calidad de: Titular

Via de entrada: Confirmacién de pre-declaraciéon en oficina

Numero de justificante:

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacién en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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O [Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

01) NIF fexo del primer Esst‘a::’caivil(elz;::t:;) s (l]:l)ls\gagrl%aﬁoéz
- o

(02) Apelidos ynombre GARCIAS ROIG MARIA ANTONIA u::r:mre oM | )

Imporone o corborte s lrgn b ozl oo el o psrdes s b bt 2 (%0 -

Cambio de domicilia. si ha cambiado de domicilia, consigne una “X* ..

Domicilio habitual actual del primer declarante

[45) Tino de via 16 Mosible:de s Via Pibbea

) e Feynrs ([9) Gatnies [20) siae 21) rona 22) et [23) pun 28 ruets
mertanios Loci I i1
= 26 ) (4l 1 Batiea del muniplo)
[28) samos atrcps @9 roincn |LLES BALEARS

Sl el domicilio esta suado en el extranjera:
'35 ) Domicilio / Address. mm
=

{37 ) Poblacisn/ Ciudad g:,*'““ valnclalRegidn/Eslado
42) P

A ) Nackonnidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su cényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los dalas de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los frasteros y anexos adquiridos conjuntamente can la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes,

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral
Primer declaranle: (51) 100.00 Cényuge: @ .53) 1 54
Primer declarante: [ 51) Cényuge: :5_2-) Cs_a) (54
Primer declarante: (51) Conyuge: (52 53) @
Primer declarante: \51 Conyuge: @ 53 54
Primer declarante: 'TS.:D Cényuge: (52 53 (5-“‘)
Primer declarante: \51 Cényuge: @ 5:) <
Primer declarante: \51 Cényuge: (52 53 CE’;‘I)
Primer declarante: CS_'D Conyuge: @ 53 \54 )
Eﬁ" Si no tiene NIF, consigne Numero de
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arendador .......... | i i6n en el Pals de residencia ..o K56> |
Coényuge (los dalos idenlificalivos dsl cdnyuge son obligatorios en caso de imonio no separado legalmente) I
@7 NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)
@e) Apellidos y nombre Fecha de nacimi del
Grado de discapacidad del conyuge. Clave
Impontante: los contribuyentes que langan la consideracin de fos o profesionales y hayan do de 5 . i
damicibo habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal {modelo 038 o 037) de modificiicion da dales. LR UG R, d_e_l_lRPF 52
Cambio de domicilio. sl el canyuge ha camblado da domicilio, conslgne una “X* O
en esla casilla. (Solamente en caso d daclaracién canjunia) : 53
Domicilic habitual actual del cényuge, en caso de tributacidn conjunta
{si es distinto del domicilio del primer declarante}
Tipo de Via 46) Nombre da la Via Piblica
17 T i K_‘Ia-.) o] 16)) Sofmwiet [ 20) Blaqis 21) ol 22 Escal, tia ) Planta 24) Puerla
25) G o s @ B e ot emciplo)
27 ) cadiga Pestsl 28 Nombre ds Municipls 29) Provincla

Si el domicilio esta situado en el extranjero:
35} Domicilio / Address ey R
"47) Poblacién/ Cludad kag; Cagpo Postal E.‘l(}; Provincia / Region / Estado

A7) Psh @ Fals
E%amﬁ? UE en 44} Nachonaided _I

() [Representante |
@ NIF Kﬁﬂ) %ﬂm y nombre o razén I

(O [Devengo |

Alenclén; asle aparlado 1 Be 1 en las i indlvi de il fallecldas en el ejercicio 2017 con anterloridad al dia 31 de diclembre, Dfa Mes Afo

Fecha de finalizacién del periodo impositivo . (67

() [Opcién de tributacién |

Trbutacis (58)
Tributacién conj (69 X

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X* la casilla que proceda) {

Alencién: salamente padran oplar par el régimen de libutacidn canjunta los conlribuyentes Integrados en una unidad familiar.

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que i su resi ia habitual en 2017

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante e! Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio NIF Apelidas y nombre

2017 Primer

| GARCIAS ROIG MARIA ANTONIA

Situacién familiar

declarante

||| Pagina 2
|

Hijos y descendientes menores de 25 aiios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s

Eecha de Fechg qe adopcién o de Di pr I lacien  N° de orden Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) imi > oty (clave) 4] @] situaciones

12[75) 7 a7 78) 79 €

2°[78) 77 78

a0 (75 (7D (78) 79

D) (70) (7 78) (79) )

5 75) D (77) (78) (79) 8

o {79 € (D) (78) (79)

e @) ’ @ @) (2

:-" 75 78 % g (79 8

B @ 2 77 7 79 8

102 7) (76) (7D (78) (79) (89
12 (78 75 @) (79 (82
120 (75) (70) ) (79 (79) (82)

{*} No se cumplimentar esla casilla cuando se lrate de hijos o descendienles comunes del primer declaranle y del conyuge,

Séla si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigne los si

datos del ofra prog

NIF/NIE Apellidas y nombre (por este arden}

(**) Se cumplimenlaré esla casilla cuando la vineulacion sea 3 o 4. Se consignard el nimero de arden que corresponda d los datos del otro progenitar.

10 [85) (83)

20 (85)

O
86
(ee)

ac (85
4.° [ 85,

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique el ndmero de orden can el que figura relacionado y la fecha de fallecimi

N°, de orden Fecha de fallecimiento
T o
(83) | (89)
(2 | (89
Si el ofra pragenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla —.......... rﬂ?
Si el ofra progenilor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ....c...... fﬁ?
7
Si el ofro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una *X" esla casilla . 87
Si el ofra progenitor na tiene NIF o NIE, marque con una “X" esla casilla ,

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

Si alguno de los ascendienles hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y la fecha de fall

NIF Apellidos y nombre {por este arden) Fecha de Discapacidad (cliva) Vinculacién Convivencia
(90) @) (92) (93) D)
% (s &) () @
90 D) (52) (93) (o4
@ ) © (&) @)
NIF Fecha de fallecimiento
{96 (a7)

&)

O [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencién: Esla asignacién es independi y con la asi ion i iaa

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola integra al sostenimiento econémicao de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla

de interés general consideradas de interés social.

O [Asignacldn de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencién: Esta asignacién es ind. di y ible con la

on tributaria a la Iglesia Catdlica.

Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque can una “X" esta casilla

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
en https://www.agenciatributaria.gob.es

de Verificacion
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [ooo1]

Retribuciones dinerarias

64.140.36 [ocoz]

Reducciones (articulo 18.2 y 3, y disposiciones transitorias 112, 122 y 252 de la Ley)

1.993,47 [ooto]

Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)]

62.146,89 [oo11]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.858,40 [oor2]
Cuotas satisfechas a colegios profesionales 500,00 [oo14
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)] 58.788,49 [oo1s]
Suma de rendimientos netos previos 58.788,49 [oo17]
Otros gastos deducibles 2.000,00 W
Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)] 56.788,49 [o021]
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] 56.788,49 [oozs]
Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o024]
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 19,81 [oozs]
Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades 4,68 [ooz7]
Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 24.49 [ooa]
Gastos fiscalmente deducibles 29,20 [o0ss]
Rendimiento neto [(34)-(35)] -4,71 [ooas]
Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] -4.71 [ooas]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro -4.71 [o0as]

Bienes Inmuebles no afectos a AAEE, exclulda la vivienda habitual e Inmusbles asimilados

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
NUmero de orden del inmueble

1 [ooss]

Contribuyente titular, Inmueble DECLARANTE @

Porcentaje de propiedad. Inmueble

100,00 joos7

Naturaleza. Inmueble

Uso.Inmueble

1 [ooss]
2 [ooso]

Situacion.Inmueble

1 loos1

Referencia catastral.lnmueble
Direccion del inmueble

0062

Periodo computable. Inmueble

365 [o0s7]

Renta imputada. Inmueble

1.179,79 looes

Inmueble 2

Numero de orden del inmueble 2 |ooss
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [ooss]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [oos7]
Naturaleza. Inmueble 1 [oose]
Uso.Inmueble 2 |ooso
Situacién.Inmueble 1 [oos1]
Referencia catastral.Inmueble @
Direccién del inmueble ooes]
Periodo computable. Inmueble 365 [oos7]

Renta imputada. Inmueble

1.144,61 [ovss]

Inmueble 3

Numero de orden del inmueble 3 ovss
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [ouss]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [o0s7]
Naturaleza. Inmueble 1 [oose]
Uso.Inmueble 2 [oos0]
Situacién.Inmueble 1 [oos1]
Referencia catastral.Inmueble @

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4

de Verificacion nitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Direccion del inmueble
Periodo computable. Inmueble

[ooss|
365 [oos7]

Renta imputada. Inmueble

1.062,53 [ooss]

Inmueble 4

Ndmero de orden del inmueble 4 [ooss)
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [ooss)
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [oos7]
Naturaleza. Inmueble 1 foose]
Uso.Inmueble 2 [ooso]
Situacion.lnmueble 1 [oos1]
Referencia catastral.Inmueble oos2]
Direccién del inmueble ooss |
Periodo computable. Inmueble 365 [oos7]
Renta imputada. Inmueble 308,47 [oosa]

Inmueble 5
Numero de orden del inmueble

Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE |ooss

Porcentaje de propiedad. Inmueble

100,00 Joos7

Naturaleza. Inmueble

1 |oose

Uso.Inmueble

2 |ooso

Situacion.lnmueble

1 |oos1

Referencia catastral.Inmueble

Direccién del inmueble

Periodo computable. Inmueble

365 joos7

Renta imputada. Inmueble

50,48 [ooss]

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

3.745,88 Iooe4]

Base Imponible general y base Imponible del ahono

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto negativo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.I. ahorro

4,71 foato]

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

60.534,37

Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)]

60.534,37 [os15]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 [o4ss

Reducclones de la base Imponible
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccion por tributacién conjunta

2.150,00 [pass)

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccion por tributacién conjunta

2.150,00 [oass)

Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)]

58.384,37 [oaral

Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)]

58.384,37 [oars)

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)]

0,00 foaso]

Adecuaci6n del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [o1e1]

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 [p4ez]

Minimo por descendientes. Importe estatal

7.900,00 [oass]

Minimo por descendientes. Importe autondmico

7.900,00 [o484]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

18.450,00 [oass]

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

13.450,00 [pas0]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

13.450,00 [o4a1]

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

0,00 [paez]

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

13.450,00 [osas]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Minimo personal y familiar de la base liquidable de! ahorro para calcular el gravamen autonémico

0,00 o494|

Célculos del Impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

8.651,86 [paes]

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

8.853,99 [o4ss]

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

1.302,75 [osoo]

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

1.355,38 [os01]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

7.349,11 [osez]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

7.498,61 [os03]

Tipo medio estatal

12,58 [nso4]

Tipo medio autonémico

12,84 [osos]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 [osos]

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

0,00 [oso7]

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro

0,00 [508]

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro

0,00 |os09

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 Jos1o

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro

0,00 os11

Tipo medio estatal

0,00 jos12

Tipo medio autonémico

0,00 [os13]

Cuota integra estatal [(502)+(510)]

7.349,11 [os14]

Cuota integra autondmica [(503)+(511)]

7.498,61 [os13]

Deducciones
Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccién

8.491,47| A

Importe de deduccion adquisicién de la vivienda habitual, parte estatal

636,86 [0647

Importe de deducc.por adquisicién de vivienda habitual, parte autondmica

636,86 [n648

Por inversion en vivienda habitual, parte estatal

636,86 [0s16]

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

636,86 [o517]

Fecha de adquisicion vivienda habitual
N2 de identificacion del préstamo hipotecario
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicién vivienda

27/04/2006 [oss?|
[osss]

53,12 [ossa]

Por donativos, parte estatal

161,25 [os21]

Por donativos, parte autonémica

161,25 Josez

Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion

828,00 H

Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable

322,50 osrz

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears
Suma de deducciones autonémicas

0,00 [[s34]

Determinacién de cuotas Iiquidas y resultados
CUOQTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)]

6.551,00 [osas]

Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)]

6.700,50 [osas]

Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)]

6.551,00 [osso)

Cuota liquida autondémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)]

6.700,50 Jvss1

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)]

13.251,50

Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)]

13.251,50

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

==
bl |
=~ Hny

6.567,40 [os8]

Por rendimientos del capital mobiliario

4,41 [oss9]

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)]

6.571,81 [ose9]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)]

6.679,69 |0570[

Deduccién por maternidad
Importe de la deduccion por maternidad

1.100,00 [o571]

Cantidades percibidas en concepto de abono anticipado de deduccién por maternidad del ejercicio 2017

1.100,00 fos7z

Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)~(611)+(612)+(613)+(615)]

6.679.69 Joszo

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota liquida autonémica incrementada 6.700,50 [os21
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 6.700,50 [552_5
Informacién adiclonal
RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES
Rendimiento 1
Contribuyente titular DECLARANTE [i108
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacion en ejercicios futuros 4,71 1118
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 7

de Verificacién en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Declaracién 2017
Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

I,

-

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del olro cényuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando can una “X” esla casilla

P Ejercicio . 21017 | Perodo.....
c
g | |
K]
3
E MApeliides y Nombre
[}
E GARCIAS ROIG MARIA ANTONIA
& ” v o
- Nimero justificante: __
-
[ NIF Apalides y Nombre
§2 | | | 1
O 5
L
/_ Base liquidable general
< sometida a gravamen Base liquidable del aharro Cuota Integra estatal Cuata Intagra autonémica
g | loand 58.384.37] [o4s0] l 0514 losts] 7.498,61
g Cuota liquida eslatal Cuota Iiquida autonémica
5 | lossel 6.551,00 os3s
°
s aingresar o a devolver (casilla [0620] o casilla [0645] de la dec] [oseg] 6.679,69
o
o
5 i kol s [ea] ] Trbutackdn confunta
a I sila cantidad da en la casilla [0645] ha sido determinada como ia de la li i6n del apartado P de la declaracion
©

e =
% Esle aparlado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementarla del ejercicie 2017 de la que se derive una canlidad a ingresar.
58
Sd
S
£§ dela ia. |os30] ]
£
o2
ag
a Impartante: en las decl no podré el pago en das plazos,
. ©

Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a
continuacién, marcando con una “X" la casilla comespondiente, si desea o no fraccionar el
pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

X

NO FRAGCIONA el pago.
s FRACCIONA el pago en dos plazo:

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piiblico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Admini ién Tributaria de iquidaci

6.679.6d

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Opﬁnes de pago del 2° plazo (5)

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiclliar el pago del 2. plazo en
Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2,° plaza
sl DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
I, el importe de dicho plazo y cumplimenle en el aparlado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domigiliar el pago. En este caso, el imparte se cargara en cuenla el 5
de noviembre,

N\

Importe (de la lotalidad o del primer plaza) i ecvusssssessmnss
: ) a
Foma depsse: [EN EFECTIVO Y OTRAS FORMASIESFEGIALES DE PAGO
. N =~ Importe del 2.° plazo ......ccoeerarrasrriariainn - | [1 ] |
En caso de adeudo en cuenta, en el ap: d ‘Cuenla los datos (40% de la casilla [0645])
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este paga.
Recuerde que si opta par domiciliar la lotalidad o el primer plazo, dicho importe se
cargara en cuenta el 2 de julio.
' By
© Si el imparte consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita develucién o renuncia a ella:
<
S
E] Devolucidn: Importe: | D | |
Q
3
8 Impartante: s sallcita Ia devalucién, consigne en el apariado *Cuenla bancaria” ks dalas campletos de la cuenta en la que desea reciblr la transferencia bancatia. Y,
s Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por d en Entidad col: el pago del do plazo, consigne
— los datos de la cuenta de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
@ ;‘ Si la deck es"ad y solicita la 6n, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado medianle transferencia el importe
E ‘= comespandiente.
38 Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
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&
2 | |
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La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

de Verificacion

en https://www.agenciatributaria.gob.es



