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O [Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legaimente

Primer declarante |

Soxo del primer H: Hombre >
dectarante: M: Mujer L@m
Estado clvil (ef 31-12-2015) Divarciaréo.}a
. . 12- < separadola
{02) Primer apelito GARCIA | Solterofa Casado/a Viudols Saants
-

@ Segundo apellide RIHZ ; EO_[LI @X_I @,

@ Nombre FRANCISCO JAVIE Fecha de nacimiento @ 0‘[/1,’1 963
Gy |

Importante: los conlribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan Grado de discapacidad. Clave.............. X
cambiado da domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal {fmodslo 036 & P
037) de modificacion da datos. Cambio de domicilio, $i ha cambiado de domicitio, cansigne una “X*......... e @’

Domicilio habiteal actuat del primer declarante

@ Tipe de Via CALLE Eé) Nembre da la Via Paglica
Tipo dh NO [ Calific

17) o n NUM 18) Hinwera Gaieedor Bloga (27 postal 122) Escat. [23) pranta 1 24) pusna £
Dalos complemenlarios 76 ) Locakdad / Poblacion

25) de| domicitio {5l es dislinta de! municipio)

@ Cadigo Postal 20600 28) Nombre ded Municivle NARRBELLA
(29) provineia MALAGA @ Teldf. o ” 31} Telet. movi 32) 143 de FAX

S el domicilio esta skuato en el exlianjero:
@ Domicific / Address

36) addomts o [37) Pobiscion  Gisdad
38) e-mai Ao Postal K30) Frovincia s Region t Estao

41} Pass @ Cogo @Tetel.nju 44) Telal. mavi A45) 12 da FAX

Patas adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domiclHo habltual actaal, Si ef primer dectarante yo su conyuge son propietarios de Ia viviends, se censignaran también,
en su caso, [os dalos de fas piazas de garaje, con un maximoe de dos, y de los kasleros y anexes adquiridos conjuniamente con la misma, siempre gue se lrate de fincas registrales independienles.

Titutarfdad (clave) Porcentaie/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: SHuaclén (clave) Referencia catastral
50 1 Primer declarante: 5D 50,00 Conyuge: \@ 50,00 53 1

54) ] e
(52)

0 Prirmer dedl Conyuge: @2)

g

50 Primer declarante: Conyuge: 6@ @

T

Primer declarante: Cényuge: 5

54
Cényuge: 6@ @‘D

Primer daclarante:

Conyuge: @

Primer declarante;

Prmer daclarante:

geggga

Ganyuge: @

BYHYTEE

ElelelEs

Primer declarante: ,51 Conyuge: @

& EE

| Si no tiene NiF, consigne Nimero de

Solo sf ha consignado a clave 3 en la casilia 50: NiF arrendader @ idenlificacion en el Pais de residencia ......

Cc’myuge (los dajas identificativos del canyuge sen abligatorios en caso de matrimenio ne separadoe legalmente) |

m 7_ Sexo def cényuge (H: Hombre; M: Mujer)
@ Primer apeilida _ l Fecha de imlento del conyuge

(59 rom- Y

Cényuge no resldenle gque no es contribuyente del IRPF ... N
Importante: los contribuyentes gue tengan fa censideracion de empresarios o profesionales y hayan

037) de modificacién de datos. en esla casifia. ( e GOS0 U8 deCloratitn COMUMAY ..o e e emeerceressmenes b

Domicilio habifual actual def cényuge, en caso de tribidaciin conjunta
(sl es dislinto def domicilio del primer declarante)

R T
B3} Segundo apeflido | Grado de discapacidad del conyuge, Clave ..o @-
) (68 |

cambiado de domicilio habituat, deberan comunicario presenlando dectaracisn censal (modelo 036 6 Camblo de domicillo, 51 el ctnyuge ha camblado de domicilio, consigne una “X" '@,

@ Tipo de Via Nombre de l2 Via Piblica

Datos complemenlarios 26 Localidad / Poblacién
ici (si o5 distinta dsl fcipi

Tipo de Nimera Calificador
numeracién 18} de 'casa @ de! néimero Bloque @ Porlal KZ‘Z) Escal 23) Planta Puesla
25;

el domicilo

@ Cédigo Postal Nombye de) Monicipio

28} Provincia 30) Teiet. fjo 31) Tewr movit 32) N2 de FAX

Si el domicilio esta situade en el exiranjero:

@ Domiciio / Address

@_5) Dalos complenientarios @ Poblacién / Ciudad
(38) el 30) Lédga Paslal Peovincia / Reglon { Eslada
ST
41} Pals 42) pose 43) Tl fijo Teléf, mbvil A5) N do FAX

O | Representante

() wrr 76 Gramtr e

(O |Fecha de la declaracién

En [MARBELLA | = [ 8] « [JUNIO | « [2016 ]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Ejercicio pri MIF Apeliidos y nombre Pé ina 2
t5 || primer | [GARCIA RUIZ, FRANCISGO JAVIE | Pégina2 |
() |situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 aios o personas con discapacidad gque cenviven con elfios contribuyentel/s |

i X i Fecha de Sgﬂ‘c?,d.?n‘.’gﬁ oc:)rﬁenr_n Discapacidad Vineulacion ~ Olras
NIF Primer apellide, segundo apeilidc y nombre (por asle orden) nacimienta manante o preadopiivo (C|3VB "} situaciones

i} 86,
@ @@

L84

1.0
20
3r
40

@

89899

)

B2)

N

@@@@L

) (D (85

(80) KeD (35

(80) &) (2 |(69)

(80) (8D (6D |(e9)
50 [BO) (5D (82) 83 (84 [85)
62 80) (s (82) (69 (3D (9 |(89
7o (B0) (81 (82) (89 O I C)
) (2 @ ) O oI )
as (62 (89 (84) (88)
10> (80> (81) (82) (83 80 (s X8
1. (80 (s7) (62) (83) 6 |9 [|(ep)
2 [B0) (8D (62 (8 0 (e [(e8

("} Mo se cumplimenlara esta casilla cuando se Irate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del chnyuge. N°. de orden Fecha de fallecimiento
fSE:HaEIGg;:‘:ignc:‘e] I“nj.f.lllijf‘s“iﬂescendtentes hubiera fallecido en el ano 2015, indigue el nimero de orden con el que figura relacionado v la fecha de \@ @
Solo si ha consignado las claves 3 ¢ 4 on a casilla {B5], censigne los sigulentes datos del otro progenilor: \B_-D \E‘_B)

NiF Frimer apekido, segundo apellido y nombre (por asla orden)

I@ I 5i el ofso progenitor no tiene NIF o NiE, marque con una "X" esla casilla ..
A efe_c!us de la declaracit?n confinta los hijos 1, 2, 3 y 4 son los | | ; | | | % _
relacionados con los NIiF: B y . respeclivamenle.

Ascendientes mayores de 65 aitos o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos [a mitad del pericdo impositive

NIF Primer apellide, segundo apellido y nombre {por esle orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
o1 [92) €8] [99)
(99 2 ) \99)
) (93) (99)
) ) @)

NIF Fecha de fallecimienio

96 o7
Si alguno de les ascendienles hublera {allecida en el aio 2015, indigue su NIF y la fecha de fallecimiento ... { Q J

(o5 97)
(D [Devengo |

880808

g9

R

Atencitn; esle aparlado dnicamente se cumplimenlara en 1as declaraciones individuales de conliibuyentes fallecides en el ejercicio 2015 con anterioridad a! dia 31 de giciembre. Dia Mes  Afio

Fecha de finalizacion del periodo impositive ﬁ@

() [Opcién de tributacién |

Indigue 1a opcidn de tributacién elegida (margue con una “X* la casilla que proceda) Tributacién Endt ' @x
Teibutacldn conjunta .. 1@

Atenclén: solsmente podrén optar por ef régimen de kb it junta los contribuyentes i )5 en una unidad familiar.

(O [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el gjercicio 2015 |

[~
Clave de fa Comunidad Autonoma o de s Ciudad con Estatuto de Autanomia en la gue tuvofiuvieron su residencla habltual en 2015 ... e m

() [Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catdlica |

Atencién: Esla asignacion es independienie y compalible con la asignacion Iribulasia a aclividades de interés general consideradas de interés social.

Sidesea que se desline un 0,7 por 100 de ta cuota integra al sostenimienio econémico de {a Iglesia Catblica, marque con una "X" esta casilla

O [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social i
A l8n: Esla asi ion et independiente y patible con #a asignacion Wbularia a fa lglesia Catdlica.

Sidesaa gue se destine un 0,7 por 100 de la cuola inlegra a las aclividades previslas en el Real Decrele-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29}, marque con una “X" esla casila. @-

)

(O | peclaracién complementaria |
Siia declaracion complementaria esta motivada por haber percibido airasos de rendimientos del irabajo después de la presentacitn de la declaracion anterior del ejercicio 2015

0 si se lrata de una decl, ién compler p da en cumplimienio de lo dispuesie en el primer parrafo del adicuio 14.3 de |a Ley de! Impuesto, marque conuna “X*

esla casilla

Sia daclaracidn complemeniaria esta molivada por haberse producido alguna de las circunslancias previslas en los arliculss 41.5, 42,5, 43,2, 50, 73 del Reglamento det
lmpuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicién adicfonal vigésimo sépiima de la Ley def Impuesto, margue ton una “X" esia casifla ..

Si de la daclaracion complementaria resulla una canlidad a devolver interior a la sclicitada en ia declaracion anlerier y dicha devolucion no hubiera sido todavia efectuada por la
Agancia Tributaria, indiquelo marcando con una “X™ esta casilia. (En este supuesle, no marque ninguna de las casillas {$26], [121], [122], [124] ¥ [1253) . coccerimeeevee e

5i la deciaracion complamantaria esta motivada por el trastado des residencla a ofro Estado mismbro de la Unldn Europea y el contribuyente opla por imputar las rentas pendient
a medida que se abtengan, de acuerdo con lo dispuaslo en el parralo segunda del articule 14.3 de ia Ley dei Impueslo, marqguse con una "X” esla casilla ..,

Si la declaracién complemeniaria esla motivada por haberse producido alguna de las circunslancias previstas en el anticulo 95 bis de la Ley del impuesto, masque con una * =
esta casilia @-

Si esla declaracion es cempiementaria de olra declaracién anterior del mismo ejercicio 2015, en supuestos dislintos a los reflejados en ias casiflas [121], [122], [123], [124] y {125}, Er—l

indigieio marcando con una “X" esia casilia .

La autenticidad de este documento puede ser comprebada mediante el Codigoe Seguro
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'Rendimientos del trabajo
Aetribuciones dinerarias

47.816,67

iy
.
[o01]

Total ingresos Integros computables [{01)+(05)+{06)+(07)+(08)-(09)]

47.816,67

010

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérlanos

247359

011

Cuotas satisfechas a sindicatos

80,00

012

Hendimiento neto pravie [(10)-(11}-{12)-(13)-(14)}

45.263,08

Otros gastos deducibies

2.000,00

015

Rendimiento neto [(15)-(16}-(17)-(18)]

43.263,08

Rendimiente nelo reducido [(19)-(20)-(21)]

43.263,08

'Bienes Inmuebles o afeotos a AAEE, exchilda Ia Vivienda habitual & inmiisbles asimila

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

Inmusble 1
Contribuyente titular. Inmusble DECLARANTE [[oso]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [[0s1]
Naturaleza. Inmuebte 1 [ oss!
Uso. Inmueble 1 {os4]
Situacion.lnmueble 1 [ os5]
Referencia catastral.lnmueble E
ngresos integros computables de capital inmobiliario. Inmueble t 3 2.880,00 [[os0]
Otros gastos fiscalmente deducibles. Inmueble 1.756,91 | osa
Rendimiento neto [(60)-{61)-(62)-(64}] Inmueble 1.123,09 | 085
Reducecion por arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. inmueble 673,85 [[oss]
Rendimiento neto reducido. Inmueble 449 24 | os9

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de rendimientos netos reducidos del capital inmobiliario 449,24 m

‘Basa imponible general y:bass imponible del ahorro:
BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta

43.712,32 [377]

Base imponible generai [{(366}-(378)+(377)-(378)-(379)}

43.712,32 I 3s0]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible det ahorro [(370)-(382)-(383)-{384)-(385)-+(372)-(387)-(388)-(389)-(390)]

0,00

I 395'

‘Basa liquldable’general.y base liquidable del ahorr
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-{432}-(433)-(434)]

43.712.32

Base liquidable general sometida a gravamen [(435}-(436)}

43.712,32

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liguidable del ahorro [(395)-{441)-{442)]

0,00

'Adecuacién dal impuesto a las circunstancias personales y.familiare.
Minimo contribuyente. importe estatal

5.550,00

Minimo contribuyente. Importe autonomico

5.550,00 [ ass]

Minimo personal y familiar para caleutar el gravamen estatal

5.550,00

Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen autonémico

5.550,00

Minimo persenal y familiar de [a base liquidable general para calcular el gravamen esiatal

5.550,00

Minimo personal y familiar de la base liquidable def ahorro para calcular e] gravamen estatal

0,00

Minimo personal y familiar de [a base liquidable general para calcular el gravamen autonomico

5.550,00

Minimo personal y famifiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonomico

0,00

ICélculos del impuesto y resitado de Ia declaracié
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

5.979,53

Cuota aufondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

6.247,31

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

527,25

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

666,00

Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general

5.452,28

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general

5.581,31

Tipo medio estatal

12,47

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Tipo medio autondmico 12,76 | 470

Cuota integra estatal [{476)+(484}) 5.452 28 [<e0]

Cuota integra autonémica [(477)+(485)] 5.581,31 [ 401]
iDeducclones. i _ e o

Cuoias de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. imp. con der. a deduccién

Cuoias de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliclones o agrup.electorales limite 10% BL 50,00 | saa

Por donativos, parte estatat 25,00 [ao7]

Por donativos, parte autonémica 25,00 [ass]

‘Determinacién de cuotas |[quidas y resultados
CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)~(505)-(507)-(509)-(510)] 5.427 .28 [ss

Cuota liguida autondmica [(491)-(493)-(496)-(498)-{500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 5.556,31 [ 518

Cuota figuida estatal incrementada [(515}+{517)+(518)+(519)+(520)} 5.427 28 se5]

Cuota liguida autondmica incrementada [(518)+(521)+(522)+(523)+(524)] 5.566,31 | 526
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACIGN

Cuota figuida incrementada tolal [(525)+(526)] 10.983,59 [s27]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-(531)] 10.983,59 [ s32]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 8.630,00 [ 533

Total pages a cuenta fsuma de (533) a (543)] 8.630,00 [ 544}
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(532)-{544)] 2.353,59 [ s4s]

Resultado [(545)-(546)+(547)-(557) +(558)+(559)-(572) +(573) +{574)~(588)+(589)-(590)+(581)] 2,353,59 [ 5es]

Importe del IRPT que comesponde a fa Comunidad Auténoma.de residencla del conlribuye Ll

Cuota liguida autondmica incrementada 5.556,31 [ 50
importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténorma de residencia del contribuyente 5.556,31 [ s0o]

{Deduccionss autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Andalucia
Suma de deducciones autondmicas

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Tellano: 901 53 59 33 Declaracion 2015 ) 100
vniagensialtributaria.es Documento de ingreso o devolucién )

/

Primer declarante (1)

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejorcicio ... Poriodo .....

Mr Niimero justificante: 1006342612694

1.er Apallido 2.° Apelido Nombre
_ |[GARCIA I[RUIZ [FRANCISCO JAVIE /l

yuge

Nombre

NIF 1.er Apellide 2 °Aiellido

declaracion (2)

Base kquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cucta inlegra autondémica
|140] 43.712.32) [1a45 ] 0.00] [as0] 5.452.28] ao1] 5.581,31)
Cuola liquida estalal Cuota liquida autondomica
[515] 5.427,28] [s15] 5.556,31]
Resultado a Ingresar o a devolver {casilla [595] o casilla {616] de 1a deClaratiBing ....c..oeere seeeeretssmesessesssceans 610 235359'

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610} ha sido delerminada como eensecuencia de fa cumplimentacion del aparlado Q de la declaracion
{Solicitud de suspensidn del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge at cohro de a devolucién), indigueio marcando con una *X™ esla casifla...........ovevecene e

/ ™ ™~ /
\ Declaracién 4 Resumen de la Cén-

‘.

o
.7!; Esle aparado se cumpiimentara exclusivamente en caso de declaracian complementaria del ejorcicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
Ew ) i
o Resultado de la declaracion complementaria | 605 | |
2.
§ Imporiante: en las declaraciones complementarias no podréd fraccionarse el pago en dos plazos.
A
—_ §i el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Siha oplado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a continuacidn, \
= Indigue & continuacion, marcando con una X" la casilla correspondiente, si marcando con uaa “X” |a casilla correspondienie, si desea o no domiciliar el
3 desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casila 1, el pago del 2.° plazo en Entidag colaboradora,
1] imperde que vaya a ingresar: fa lofalidad, si no fracciona el pago, ¢ el 60 por @
3 100 si fracciona el pago en dos plazos. o N.O g e ——— 2
.E NO FRAGEIONA f pago....., 4 E 5| DOMICILIA ef pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora ................ 3 X
o
2 Si FRACCEONA, el pago en dos plazos... X 2
o ﬂ Si apta por domilciliar el pago del 2.° pkazo en Entidad colaboradora, consigne
E‘ Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de % en fa casiila I, ef imporie de dicho plazo y cumplimenle en el apariado “Cuenta
-8 colaboracidn en ia recaudacion de la Adencia Estatal de Administracién o hancaria” 10s datos de [a cuenia en la tue desee domiciliar el pago.
o Tributarla de autoilguldacionos. ga
c o
3 Insporle (de la owlided o del primer plazn) .. e..oerees I 1 I 1.41214 5| o
£ X
= 1]
c . 4 )
5 Formade pago: |DOMIGILIACION .-
2 2 importe del 2°plaze e § T Q41 44
a . . . o 5 2
@ En caso de adeudo en cuenla, consigne en el aparlado “Cuenta bancaria” los dales & (40% de la casilia [610] )

de 2 cusnla en la qua desea que e sea cargado el importe de este pago.

/

= ™
o, 5l el importe canslgnado en fa caslBa [610] es una cantidad negativa, indique si solicila devolucion o renuncia a ella:
j =
ko
g BPevolucién: tmporte: I D l |
e
&
B importante: si solicha la devalucitn, cansigne en el aparlade “Cugnta bancaria” los dales compietos de la cuente en la qua desea recibir la lranslerencia bancatia, J
e ) ) I
5l la declaraclén es posiliva y reaklza el pago de la totalicdad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domicillar en Enticad colaboradora el pago del
= segunde plazo, consigne Ios dalos de la cuenla de la que sea lilular en la que desea que le sean cargados los comrespondientes pagos.
a ';; Sl la declaracion es "a develver” y solicita 1a devolucion, consigne los dalos da la cuenta bancaria de la que sea lilular en la que desea que le sea abenado mediante tfransfarencia
g = etimporte correspondiente.
a § - Némero de cuenta (1BAN)
=
P-1

La autenticidad de este decumenio puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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