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DECLARACION
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Registro n
Presentacion realizada et 15-06-2016 a las 09.47.:18

Kypediente/Referencia (n° registro asignado): —
Cadigo Seguro de Verificacion: [ G—_— GG

Presentador

NIF Presentador: —

Apellidos y Nombre / Razon social: LEON NAVARRO BALDOMERO
En calidad de: Titular

_ oo - ]

Via de entrada: Presentacion por Internet
Numero de justificante: 1006171804741
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|

Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante |

o) v-opmmmmmmy | L =T Divore

@ Prmer apellido | CON I Esfagoolf;:;:.a(el11-12-2015(}:%“0,3 Viudo/a ﬂé‘élé%%%%fa

[03) Sequndo apelida NAVARRO | i D |

@ Nombre BALDOMERQ Focha de nacimiento ... e crsnsvne
Grado de discapacldad. Clave......co......cocoecverrieene e

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y havan
camblado de domvcilio habilual, deberan comunicarlo presentande declaracion censal {modelo 036 &

037) de modificacion de dalos.

L
Cambio de domicifio. Si ha cambiado de domicfio, €ONSIGNS LINZ K" ..c0vreee s @,

Domieilic habitual actual def primer declarante

15} Tipode via 16} Nombre dela Via Publica J;
17) Tipads 0 NUM 1g) Himera & [19) Satieader Portal 122) escal. 2 rians @ [20) P @

(55;) Dalos commomenlarios [26) e e e oy MA RBELLA
27) cedigoPostal 29601 @ Nombre del Municiio MARBEL | A
(29 prose MALAGA OETY  EENOREETY W OITGT

Si el domicilic esta situado en ef extranjera;

35) Domlcliio / Addrass

36 (Ei’gl:g;;icili(; arios @ Poblacién 7 Ciudad

38} email ' (CZ?S’,W Poslal Provincia / Raglon / Estado .

41) pais 47) ok 43) Teldt. fio . 44) Tolat. mavil 45) N°de FAX

Datos adicienales de la vivienda en la que el primer declarants tiene su domicilio habitual actual, Sl el primer daclarante y/o su canyuge son propistarios de la vivienda, se consignaran tamhién,
& $U aso, los@alos defas plazas de garaje, con un maximo de dos, y de lus trasteros y anexos adquiridos sanjunlamente con la misma, siampse que se lrate de fincas registrales independientes.

TitulaM®ad (clave) Parcentajels de partlcipacion, en caso de propledad o usufructo: Situacién (clave) Refarencia catastral
G0N Primer declarante:  {51) 50,00 | compuge: [52) 50,00 53 1] [0 et
@ Primer declarante: @ Cényuge:  [52 @3) @

60 Primer declarante: 51 Conyuge: %;D @ (5@

. i
@ Primer declarante: {51 Conyuge: \@ 53 @

. . ) 74 ¥ c
(50 Primer declarante:  [(51) Conyuga: (52 (53) 54
\5_(9 Primer declarante: [ 51 Canyuge: (5 @ (5_’9
@ f‘rimer declarante: CS_‘D Canyuge: @ @ @
é@ Primer declarante: (51 Conyuge: \@ \57.'9 (54

Si ro tiena NIF, consigne Numero de
Sdlo sl ha consignado la etave 3 en la casifla 50: NIF arrendador K‘S@ i tdentificacion en el Pagls de residencia ...... @ j

Coéhyuge (los datos identificativos del cdnyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) _}

IG1 ) NIE H Sexo ded ednyirge (H: Hombre; M: MBI oo . :@m
@M- —I Fecha de nacimiento del cONYuge......o..o.v.ovvovecvoerecerenen. [@ 24/11/1957

i [~
Segundo apellido n l Grado de discapacidad del conyuge. Clave ... eecereeveeeeen. @—
64) Nombre —I =
Canyuge no residente que no és contribuyente del IRPF ........_.......... @,

importante: Jos confibuyentas que tengan la consideracion de empresarios o prolesionales y hayan
cambiado de domitiiio habitual, deberan cemunicarlo presentando dedtaracién censal {modelo 36 4 Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de demicilio, consigna una “X" V@,
b

037) de medificacion de datos.

en esta casifla. {! an cas0 de o 1 EORUNEY .ot e s

Domicilio habitual actual def cényuge, en caso de tributaclén conrjunta

(sl es distinte del domicllio def primer declarante)
@ TipodeVia Ea) Nombire de I Via Piblica .
17) g it 18) Hymers (19) Seeador 20) Biogus 129 porta 22) Escal, 23) Plania Puerla
25) ot gamito [26) (2T retnta e i)
@ Chdigo P‘Jﬂl ’ @ Nombre del Municipio
/29 Provincia @ Tetéf. fijo @ Teldf, mavit 32} N2 de FAX

Si. el domicilio esta situado en ef extranjerg;

35} Domicilio f Address

I e 3
36) &3 temmein - [37) pabtacion  Ciodas
38} emal 39 %g{)go Postal @ Provincia / Regian / Eslado

Pais 42 EE?;Q" 43) Telbt. fijo Gc;) Telof. movit 45 ) N.° do FAX

O ] Representante ' J

e OB P |
() |Fecha de la declaracién <l

tn [MARBELLA { & [_15] < [JUNIO | ¢ [2016

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro
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Ejercicio P NIF Apellidos ¥ nombre F’églna 2
2015 rimer ‘
| dectarants SR | [LEON NAVARRO, BALDOMERQ [—l
(O | situacién familiar |
Hijos y descendientes menores de 25 afios o persenas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s |
Facha de adopcion o Discapacidad
)

Fechade -
NIF Primer apellido, segundo apeliido y nombre (por este orden) nacimienic de acoglrrg%?é%gg&im craver
v

()

(1)

Vinculacién  Olras
*) situaclenes

- (83
so

3.°

2]
=

)

{
(80) (82) (89 59 [l |(e®)
(s0) (82) (89 (89) (85 |(39)
(80) 82) (83) h84 (85) (80)
arfa) W (s1) (82 (83 o) (65 (86
50 (80 (81 (82) (83) @ (89 |(89)
65 (80) (81 (82 (63 (80 (8 (88
70 (0 (8D 82) (83 () ls5) st
) (an) (82) (63 (84 (85) |(86)
) €D) (82) (83) (84 )
10.° {80 @ @ @ @ @ @
110 (80 (81 (82) (83) Gy (9  |(80)
2+ (80) ) O C)
(*} No se cumplimenlara esla casilla cuande se frale da hijos o i del primer dedl y del cdnyuge. N°. de orden Fecha de fallecimiento
fSaI!IE:gLI::igng: {os hijos 0 descendientes hubiera fallacido en ¢l afio 2015, indigue &l ndmere de orden con &l que figura relacionado y la fecha de { \B_TD @8)
Sélo si ha cansignado las claves 3 6 4 en la casilla [B5]), consigne los siguientes datos def otra progenitor: \3_7) @
NiF Primes apeilido, segundo apellide y nombre {por este orden)
@ - I@ l Si ef otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esa casilla .. @_
A afa'clos de la decﬁaraci_én conjunta los hijos 1, 2, 3y 4 sonlos | | I | | | { -'_ )
refacionados con los NIF: . i ¥ , respecti

Ascendientes mayores de 85 anos o persohas con discapacidad que conviven con elfios contribuyentefs al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Primer apeflido, segundo apellido y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
(o0 (81) 92 (93) (99 95
(90 o) (92) 93 L94) 95}
) 93 (94 99
(90 (o9 (92) ) (99

« NIF Fecha de fallecimienic

8

&)
)
S

)

Si alguno de los ascendientes hubtera fallecido en el afic 2015, indigue su NIF y la facha de fallecimiente .........ococeeeee e { %

@ De%engo - |

oste apar le se i enlas d Individuales de cor faliecidos en ©f ejercicio 2015 con anlerioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes Afio
Fecha de finalizacién del periodo impositivo ...... ﬁﬂ@

() [ Opcién de tributacién |

Indique la opcidn de tribwtacion elagida (marque con una “X* la casilla que proceda) . J Tributaclén indiiduak ..o oo mDX
‘Tributaclén conjunta ... fi02)
Atancién: solamerts podrén oplar por &l régimen da ki ién conjunta los ibuy integrados en una unidad famifar,

(D [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015

Clave de la Comunidad Auténoma o de la Cludad con Estatuto de Autonamia en la gue tuvoituvieron su resldancia habitual en 2015 .........coeererrcrerieenrnns

(O T'Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica

Atencién: Esla asignacitn ss indepsndienle y compatibe con la aslgnacidn Iributaia a actividades de inlerés general consideradas de inlerds sodial.

Si desea que sa destine un 0,7 por 100 de |a cuola Integra al sostenimianto econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una "X” esta casilla .....

O ] Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencléfi: Esta asfgnacion es independiente y compatible con fa asignacion tributaria a fa iglesia Catdlica.

-
Sidesea que se destine un 4,7 por 100 de la cuoia Integra a las actividades previsias en e Reaf Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla.

(> | Declaracién complementaria

Si la declaracién complementaria asté mativada por haber percibide airasos de rendimientos del trabajo después de la presentacion de la declaraci6n anterior del ejercicio 2018

o st se frata de una dect dn complement presentada en cumplimiento de !o dispuesto en ef primer parrafo del articulo 14.3 de [a Ley del Empueste, marque con una “X* @_
L= o TP SR R PO SRR OO PPRROTIPS b

Sila declaracipy complementaria estad motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los artfculos 41,5, 42.5, 43,2, 50, 73 del Reglamento del 7

Impuesto, o at®os arfleulos 64.5, 72.2 y disposicion adicienal vigésima séptima de 1a Ley del Impuesio, margue con una “X" esta casilia ... @-
Side la declaracidn complemenlaria resuita una cantidad a davolvar infarior a la solicitada en la declaracién anterior y dicha devoiucitn ne hubiera sido todavia efectuada por la

Agencia Tribwaria, indiquelo marcando con una “X" esta casilla. (En este supueslo, no marque ninguna de las casillas {520, {121], [122], (124) y [1258]) ... 123

Si {a declaracion complementaria estd motivada por ef traslado de residencia a afro Estado miembro de la Unién Eurapea y & contribuyente opta por imputar las rentas pendientes =

a medida que se oldengan, de acverdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque can una “X™ esta casla .......oeevcnerecrensnnsnr

Si la declaracion complementatia esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el artisulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una "X @
BERR BASIHA . iorieecvrereneessrecr e s res srtasssesserassassaesaessese b e e s e s enb e e erante b £ebeaansaee an s s ere heceAeaes £t s e etmesAemAmea eAfnesAsastesnseAtanstAsetsseneethateatneReiAns Y EAAE LA Re TR PR LR A -

Si esta declaracidn es compiomentaria de otra daclaracién anterior del misme ejercicie 2045, en supuestos distintos a los refiejados en las casilfas [121), [122], [123], [124] y §125],
indiquelo marcando con UNa “X” 8518 CASIEA ... e r b e i120; ]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 3
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es 201 5

Retnbucmnes dinerarias 57.579,16 [001]
Total ingresos integros computables [{01)+(05)+(06)+({07)+(08)-(09)] 57.579,16 [o10]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2,193,93 [ o11]
Cuotas satisfechas a sindicatos 133,20 [017]
Rendimiento neto previe [(10)-{11}-(12)-(13)-{14)} 55.252,03 [ o15]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o16]
Rendimiento neto [(15)-(16}-{17)-(18)] 53.252,03 [0
Rendimiento neto reducideo [(19}-(20)-(21)] ) 53.252,03 | o2z

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

Inmusble 1
Contribuyente titular. iInmueble . DECLARANTE [[aso]
Porcentaje de propledad. Inmueble 50,00 {os1]
Naturaleza. inmuebte 1 [ 0s3]
Uso. Inmueble 1 [ o54]
Situacién.iInmueble 1 [ oss|
Referencia catastral.inmueble 0321102UF340250026QX [ oss|
Ingresos integros computables de capital inmobitiario. Inmueble 1.800,00 [ os0]
Otros gastos fiscalmente deducibles. Inmueble 1.222,75 [ 084}
Rendimiento neto [(60)-(61)-(62)-(64)] Inmueble 577,26 [ o65]
Reduccién por arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. Inmueble 346,35 [ oss]
Rendimiento neto reducido. Inmueble 230,90 os9]
Inmueble 2
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [oso]
Porcentaje de propiedad. inmueble 50,00 [ os1]
Naturaleza. inmueble 1 [os3]
" Uso. Inmueble 2 [as4]
Situacién.ilnmueble 1 [ass]
Referencia catastral Inmuable 3745714UG8634N00130B [ osé]
Periodo computable. Inmueble . 365 [oss]
Renta imputada. Inmueble ) 209,07 [[ose]
RENTAS TOTALES BERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Sumaide imputaci'ones de rentas inmobiliarias 209,07 ora]
Suma de rendimientos netos reducidos del capital inmobiliario 230,90 or]
BIENES INMUEBLES ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS POR ENTIDADES EN REGIMEN DE ATRIBUCION DE RENTAS.
Inmueble 1
Contribuyente participe. Inmueble DECLABANTE| o72
NIF de la enlidad. Inmueble H29049111 [ o7s]
Porcentaje de litularidad. Inmueble 1,05 [074]
Naturaleza. Inmueble 1 [o7s]
Situacion. Inmueble 1 [ o]
Referencia catastral inmueble 0321102UF340250026QX [ 077]
‘Regimenes &
IMPUTACIONES DE ENT!DADES EN REGIMEN DE ATRIBUCION DE RENTAS
Entidad 1
Contribuyente que es socio, comunero o participe de la entidad DECLARANTE [1a1]
N.LF. de la entidad en régimen de atribucion de rentas H29049111 [1s2]
Porcentaje de participacion del contribuyente en [a entidad 1,05 [184]
Atribucién de rendimisntos de capital inmohbiliario
Entidad 1
Rendimiento neto atribuido por la entidad 140,58 | 191
Rendimiento neto computable [(191)-(192)-(193)] : 140,58 [ 104]
Total rendimiento neto computable ‘ 140,58 B
Entidag 1
Reténciones e ingresos a cuenta atribuidos 26,87

ila autanhcldad da este documento puede ser comprobada medlante el Codlgo Segum 4
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BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 53.832,58 [ a77]

Base imponible general [(366)-(376)+(377}-(378)-(379)} 53.832,58 [ 20]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(330)] 0,00 [s95]

‘Base liquldabls gener 1
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [{380)-(428)-(429}-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)} 53.832,58 (435

Base liquidable general sometida a gravamen [(435)-(436)) 53.832,58 [440]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(395)-(441)-(442)] 0,00 [as]

mp i pe S
Minimo contribuyente. Importe estatal . 5.550,00] 455
Minimo contribuyente. Importe autondmico . 5.550,00 [+z6]
Minimo persenal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ s3]
Minimo pgrsonal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [ 454]
Minimo personal y familiar de ta base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [ aes]
Minimo personal y familiar de [a base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 | as6]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 5.550,00 [ 457}
Minimo personal y familiar de la base liguidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico 0,00 [aes]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.851,78] 4r2
Cuota autondmica correspondiente a la base fiquidable general sometida a gravamen 8.132,32[ 473
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [ 474]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 666,00 [475]
Cuota estatal correspondiente a ta base liquidable general 7.324 53 [ a76]
Cuota autonémica"correspondiente a la base liquidable general 7.466,32 [ 477]
Tipo medio estatal 13,60 [(47s]
Tipo medio awtonémico 13,86 73]
Cuota integra estatal [(476)+{484)] 7.324,53 [ 400]
Cuota integra autondmica {(477)+(485)] 7.466,32 [ 491]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccién 48,00 H
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable ' 24,00 [e7]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. efect. Imp. con der. a deduccién ' 300,00 ]
Cuotas de afiliacidn a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 60,00 { 639]
Por &onqﬂvos, parte estatal 42,00 E
Por donativos, parte autondmica 42,001 40

CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatalf(490)-(492)-{494)-(495)-(497)-(499)-{501)-(503)-(505)-(507)-{509)-(510)] 7.282,53 [ 515]
Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504}- (506)-(508)-(511)] 7.424 32 [51g]
Cuota liquida estatal incrementada [{515)+(517)+{518)+(519)+(520}] 7.282,53 [ s25]
Cuota liquida autondmica incrementada [(516}+{521)+(522)+(523)+({524)] 7.424 32 [(s2]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuota liquida incrementada total [{525)+(526)] 14.706,85 [527]
Cuota resultante de la autoliquidacién [(527)-(528)-(529)-(530)-(531}] 14.706.,85 [ s32]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Paor rendimientos del trabajo 11.104,78 [5as
Atribuidos per entidades en régimen de atribucién de rentas 26,87 [s37]
Total pagos a cuenta [suma de (533) a (543)] 11.131,65 [ 544]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Guota diferencial [(532)-(544)] 3.575,20 [545]

la autenhctdad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguru . 5
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Resultado [(545)-(548)+(547)-(557)+(558)+(552)-(572)+(673)+(574)-(888)+(588)-(580)+(591) ) 3.575,20 ] s05]

importa del ‘onespande a la Gomunidad Auténoma de residencia def contribuyente
Cuota ligidida autonémica incrementada 7.424,32 | se6
Imporie del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 7.424 32 [ 600]
‘Deducclo nunidad Autén
Suma de deducciones autonémicas 0,00 | 511 |
W
W

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro ' 6
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Agencia Tributaria Impuesto sobre [a Renta de las Personas Fisicas Modelo

Taléfono: 901‘33 55- I Declaracw’)ﬂ 201 5 1 00
www.aganclatfibutaria.es Documenta de ingresa o devolucidn

-

/ Primer declarante (1}

Periodo .......

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio .

NIF
S Ntmero justificante; 1006171804741

| : 1.ar Apellido 2.° Apellido Nombre
k HLEON |INAVARRO —_|[BALDOMERO /l

NiF 1.ar Apellido 2.2 Apsllido Nombre

e | (e o IL—E_IJ

—_—
\ Con -
yuge

Basa Hquidable general

semetida a gravaman Base liquidable de! ahorro Cuota integra estatal Cuota Integra autondmica

2o | [#o] 53.832,58] [ 445 | 0.0 [as0] 7.324,53 401 7.466,32
o =
° g Cuola liguida estatal Cuola liguida autondmica
8=
2% | o] 7.282,53] [sta] 7.424,32]
5=
a té Resultado a ingresar o a devolver (casill [595] 0 casilla [510] e I8 QBEISACIENY .v-vv..virro oo comseareor seseserssssree s oeess oo 510] 3,575‘20]
&g Impartante: sila cantidad consignada en la casilia [610] ha sido determinada como consecuencia e la cumplimentacion del apartado Q de Ja declaracian

(Solicitud de suspensidn del Ingreso de un conyugs / Renuncia del olro enyuge al cabro de la devolucidny, indiquelo marcando con una X" esta casilla..................co...o, )

Ty

N/

Este aparado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2015 de a que se derive una cantidad a ingresar.

=
i
s
9w
BEM N 64 f l
L: _g"‘ Resultado de la declaracién comptementarla .. 3
aQ
a § Importante; en las declaraciones complementarias no podrd fraccionarse ef pago en dos plazos. J
.
. /ﬁ Si el importe consignado en fa casilta [616] es una cantidad positiva, St ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a cnntinuacianﬁ
= Indique a continuacitn, marcando coen una “X” la casilia carrespondiente, si marcando con una “X" fa casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
8 desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en Iz casilia el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
@ importe que vaya a ingresar: la lolalidad, si no fracciona ef page, o el 60 por o
E‘: 100 sl fracciona el pago en dos pfazos. a NP DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
= NO FRACCIONA el pago. i1 E S| DOMICHIA el pago del 2.° pfazo en Enlidad colaboradora .............. 3 X
. o
g SEFRACCIONA el pago en dos plazos. ... o oooeeeeevrorreeooeeoeeoos o 6 X 2
@ o Si opta por domicltiar el page del 2.° plazo en Entidad cotaboradora, consigne
_‘f‘ I“resn efectuado a favor del Tesoro Pibllco: Cuenta resfringlda de % en la casilia I, el imporla de dicho plazo y cumplimenie en el apariado "Cuenta
3 cdlaboracion en la recaudacidn de la Agencia Estatal de Administracion o bancaria” fos datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.
o Tributarta de autediquidaciones. ?
= !
LB -
a fmporte {de la totalidad o det primer plazo) ............ I II , 2.145.1 2’ g
E
5 P 2
£ -
5 Forma de page: |DOMICILIAGION | |2
‘s 5 Ieporte def 2.” piazo . . | ]2 l 1.430 08'
§ En caso de adeudo en cuenta, consigne en ef apartado “Cuenta bancaria” los dalos =3 (40% da [a casilla [610] )
Q de la cuenta en fa que desea que le sea cargado el importe de esle pago. o
& : : P . N
LA Stelimporte consignado an ia caslla [610] es una cantidad negativa, indlque si soficita devolucién o renuncia a efia:
$
é‘ Devolucién: L Importe: [ b ! __I
g
. o Importante: sisolicita la devolucion, consigne en sl apariado *Cuaniz bancaria® los datos completos de la cusnta en la que desea recibir ia transferencia bantaria, S
Sl la declaragién es posiliva y realiza el pago de la totalidad o del primer plaze mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
= segundo plazo, consigne fos dalos de ta cuenta da Iz qus sea tilular en la que desea que le sean cargades los correspondientes pagos.
8 ;’ Stia declaracion as “z devoelvar” y solicita fa devolucion, consigne fos dalos de la cuenta bancaria de la que sea titular en fa que desea que le sea abonado mediante transferencia
5 = el Imparle correspondiente.
6 g Nimero de cusnia (IBAN})
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La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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