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PADRE

O ‘Prlmer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

]

Primer declarante |

(oD ni ]

[02) Primer apsiico CARACUEL

{03) segundo apetido GARCIA

{od) nomws FRANCISCA

137} da modificacién da dalos.

Importante: fos contribuyenies que tengan 1a consideracién de empresaries o profesionalss y hayan
cambiado de domiclio habitual, deberan comunicario presantando daclaracién censat (modelo 036 6

Pomicilio habitual actual def primer dectarante

Gestarantor Rl CTYE

Estado clvil (2131-12:2015) Rt
Soltero/a Casado/a Viudo/a legaimente
fos) x

Fecka de imient: @

Grado da idad, Clave

Cambio ¢e domiclllo. Si ha cambiada da domicitio, consigna una *X*..

Nombra da la Via Pablica

Kis

15, T.Ipoda\ila CALLE . :
Tipade s NUM 1g) Himers 9 Ef;":u-amﬂagm 20) Bloque @P_onal 22) gseal, KZCD Pranta 24) Pusntd
Dalos complemantarios. ) Localidad  Poblacen
del domicitlo 26 (si 83 distinta del municiplo)

@ Nombre dal Municiie MARBELLA

Cadige Postat 29601

[29) provineie MALAGA 30) Telét, e T31) Tewt. mavt [32) ne daFax
S el domicilio esta situado en ef extranjerc:

35} Domicilio / Address

3g) D4gs complamentarios {a7) Pobladen /Ciuces
{38) e.nail : 39) Gide Posial @ Proviacia ! Regitn J Estago

41) eais Va2 T 43) Teldt. fio Yad) Tokt. mow FA5) N darax

Datos adicionales de fa vivienda en la qie al primar decl
en st caso, los datos da |as plazas de garaje, con un maxime

aranta tiene su dornicilia hahitual actual. Si el primer 4
da dos, y de los Irasteros y anexos adquiridos conjuntamente can la misma, siemp

eclarante yfo su conyuge son propielarios de la vivianda. se cansignaran famtién,
ra que se trate de fincas reglstrates independientes,

Situacion (clave} Referencia catastrak

Tiularidad (clave} Porcentajels de partlclpacién, en caso da propledad o usufructo:

(5

Gy 1l &

S6lo sl ha consignado la clave 3 en la casilia 50: NIF arendador K555

50 4 Primer declarante: @ Cényuge: ]
@ Primer deciarante: @ Cényuge: \@ \5@ @
(50) Primer declarante: 251 ; Conyuge: %’S@ 53 54,

50 Primer declarante: 51 Conyuge:  h3: @ (54

50 Primer declaranie: [ 51) Conyuge:  [52) 53) (54)
\5_® Primer declarante: @ Conyuge: @ (\SQ (54

5@ Primer declarante: 51 Cényuge: @ @ @

50 Primer deciarante: 51 Conyuga: E 52) @ @

Si no tiene NIF, consigne Nomere de
sdentificacion en el Pals de residencla ......

)

Canyuge {los dates identilicativos dal conyuge son abligatorios en ¢asa da matimonio no saparado lagakmenta)

|

NIF ]

Psimer apellido

|

Segundo apalide

]

Nombre

Impaortante: los conlritizyentes que tengan ia consideracitn de empresarios o profesionales y hayan
cambiade da domicilio habilual, deberdn comunicarlo presentando declacacion censal (madelo 036 &
037) de modificacin de datos. -

Domicllio habltual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
{si s distinto del domlcitio dal primer declaranta}

Sexo del conyuge (H: Hombre: M: Mujark e

Facha de imiento del cényuga

Grada de discapacidad del cényuge. Clave ...

ta dol IRPF

Cdényuge no rasidents que fo as

Cambio da domicilio. S el conyuge ha cambiada de domicilia, consigna una “X” -@
on asta casilla, {Solananta on caso dea deciaracion conjunia) b ,

J_ED Tipe de Via 46 } Nombreds la Via Pablica
17 I&‘Jprg:lgnién ggrgaesrg @ g;wnﬁ::“ 20} sioqua 21 Pasal 22 ) Escal. 23 ) Planla 24) Poarta
25) Dol pepemantarios [26) et on omicpic
27 ) Cadigo Foslal KZ&) Nombre del Municipio
2G) Provincia 30) Tetet. i 31) Teiéd, movi [32) ravaFax
&1 ef domicitio estd situado en el exiranjero:
[(35) Domictio 1 addrass
a) DA Siplementanos T37) _pobiacidn Ciudad
38) e-mai k) ?Zofgl)goPuslal @ Provincia / Regidn / Estade
41) pais 42) gotee A3) Tele. fio A4 Talst. mévil 45) N2 do FAX
O [Representante
]
75 e [78) Ao |
(O |Fecha de la declaracién |
fn [MARBELLA 14 [24] ¢ [MAYO ] = [2016 ]

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro

de Verificacion

en hitps:www.agenciatributaria.gob.es




Ejarcicto . NEE Apeilidos y nembra L
25| secrane | (CARACUEL GARGIA, FRANCISCA | Pagina2 |
() |Situacién familiar '

Hijos v descendientas menores de 25 aflos o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s |

. ) Facha de Fg[;'f.’ de 3”‘?%%‘1",? Discapacidad Vinculacion  Qtras
NIF Primer apellido, segundo apelide y nombre (par este orden) nacimiento manenta o preadaplive {cave) *y situacionss
1+ (ap) (81) (82 (83) 39 a9 |fe®)
2° {(80) (8D (82) (83 9 |89 (a0
2 Q) 82 (63 (84) (85) _|(80)
) () (82 (83) B4 (55)  |£o0)
52 [80 (1) 8 83 (84 85 )
59 (30) (8D 8 B3 (a4) 85 |[89
72 £B0) (81 (82) 83 (84) (85) |86
as (80) (81) (52) (83) ) (a5 |(e9)
o0 81 (82) (63 (86)
0. |(8Q B (82 84 (85 85)
112 (80 % (62 % 6D (6D (80
2o (80 81 82 83 84 85 8
{*) No se cumplimentard esta casilia cuando sa trale de nijos o descendientes comunes del primear daclarania y del chnyuge. . N, de orden Facha de fallii@mienio
Si aIg_unp da los hijos o descendiertes hubiera Faliecido en el afo 2015, indique el nimeru de orden con ¢l que figura relacionado y fa fecha de »’@ (T
fallecimisnto &
Sala si ha cansignado tas claves 3 6 4 en la casilta [85), consigne los siguientes datos del alro progenitor: { @ @B)
NIF Primer apellide, sequndo apeilido y nombre (por este orden)
|@@ | Si el otro progenitor no tiena NiF o NIE, marque con una "X esta caslilla ..
.;Ie;f;::]l’z‘::dc‘!)as Iguieicélgrﬁlc!i:i?n conjunta los hijos 1,2, 3y 4 son los I l J [ I yi ; caspectivament,

Ascendlentes mayores de 65 anos o personas con discapacidad que zonviven con elfios contribtyente/s al manos la mitad del perfedo impositivo

NIF Primer apellido, segundo apellido y nombre {por este ordan} Facha de nacimienta Discapacidad {clave) ion Convivencia
91 94 9
(e 94 (83
@) (00) 95)
D) 94 (o5
NIF Focha de fallecimlento
%6 [o7)
{ 95 (o7}

(> [Devengo |

aste apariado i 56 i 4 on las iduales da it en 8l o)arcicio 2015 con anterioridad 2l dla 3 da diciembra. Dia Mes Afo

N =
B39BY

e
3889

Si alguna de los ascendiantes hubiera fakiecida en el afie 2015, indigue su MIF y fa fecha de fallecimientt ...,

Fecha da finallzacién del pariodo impositive 160,

O ['Opcién de tributacion

Tributaclén individual ..
Tributasién conjunta ...

Indique la opelén de tributacién eleglda (margue ¢on una X" |z casilia que proceda) {

Atencian; solanente podran oplar por el régimen de kibutacion conjunta los contibuyantes integrados 2n una unidad famifiar.

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015

Clave de la Comunldad Auténoma e de la Ciudad con Estatuto de A fa an la que tuvaltuvi su residencla habitual an 2015 ...

O Asignacién tributaria a la lglesia Catdlica - |

Esta asignaclon es independiento y bla con la i6n tihulada a actividadas da interds genaral consideradas de interds social.
-
Sidesea que se desline un 0,7 por 100 dea cuala inlegra al sostenimiento ecandmico de la Iglesia Catslica, marque con una "X’ esta casilla M-

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

Egla ash ihn es i i ¥ ibla con la ash idn tribiiaria a la Igtesia Caldlica,

Si desaa que se destine un 0,7 por 100 de la cuoata integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 da junic (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla, @-

(> [Declaracién complementaria |

Si fa declaracién compl ia est4 molivada por haber percibide atrasos de rendimientes del {rabajo despuss de la presentacién de |a declaracion antaricr del ejercicio 2015
osise lralla ‘& una declaracion complementaria presentada en cumplimiento de To dispuesto en ef prmer parrafo dal articulo 14.3 de [a Lay del mpuesto, margle con Una S ?@-
@818 LRSI 11vveeeeeeissrresemesiresaas shassreree e i AL AL e b e D O PP U O PP PR PSRRI TR TSSO

5l la declaracion complementaria estd motivada por haberse producido alguna de las circunslancias previstas en los articuios 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 def Reglamanto del @“—]

Impuesto, o en los arllculos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigdsima séptima de la Ley del impussto, marque con Una “X" esta casilfa ...

Sida Ia declaracidn complementaria resuita una cantidad a devolver inferior 3 1a solicitada en |2 declaracidn anterior y dicha devolucidn no huiera sido todavia efeciuada per la

Agencta Tributasia, Indiquelo marcando con 1ha *X* asta casila. (En asta supuesio, no marqua ninguna de las casiflas [120], [121], [122], {1243 y {125} 123
Sila declarackin comph taria estar da por el iraslado de residencia a oiro Estedo miambro de la Lnion Eurepea y ef contribuyente apta por imputar 1as renlas pendientes ET—"_‘
a medida que s& ablengan, de acuerds con o dispuesto an el parrale segundo del articulo 14.3 da la Ley de! Impuesto, marque con una X~ asta casilla .. 124
S la deciaracion comgl taria estd meti por haberse producido alguna de las cireunslanclas previstas en el articulo 95 bis de la Lay del Impuasto, margue con una X %S

esta casilla

Si esta dedlaracién es complementaria da olra dediaracién anterior del mismo ejercicio 2015, en supusstos dislintos a los reflsjades en |as casillas [121], [122}, [123}, [124] y [125], rj‘——]
indiquelo marcando con una X" esta casilla 120,

La autenticidad de este documento puade ser comiprobada mediante ef Cédige Seguro
de Verificacién en htips#www.agencialibutaria.gob.es
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!

Retribuciones dinerarias 69.161,78 [ on
Total ingresos integros cemputables [{01)+(05)+{08)+{07)+{08)-(09)} 69.161,78 [ o10]
Cotizac. Sequridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.761,77 [o1]
Rendimiento neto previo [(10)-(11}-(12}-(13)-{14)] 66.400,01 [o1s)
Otros gastos deducibles 2.000,00 En
Rendimiento nelo [(15)-(16)-(17)-(18)} 64.400,01 [a15]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-{21)] 54.400,01 [oz2]
entos del capi
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuenias, depésitos y de activos financieros en general 0,18 [o23]
Total de ingresos integros {(23}+{24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(30)+{31)] 0,18 "
Rendimiento neto [{33)-(34)] 0,18 [ oas]
Rendimiento neto reducido [(35)-(38)] 0,18 oar

BIENES INMUEBLESIRENTAS DE INMUEBLES A D]SPOSICION DE SUS TITULARES ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

inmueble 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [s0]
Porcentaje de propiedad. inmueble 100,00 [ 051]
Naturaleza, Inmueble 1 [ os3]
Uso, Inmueble 2[os4]
Situacion.Inmueble i [ass]
Referencia catastral.Inmueble 055
Periodo computable. Inmueble 86 [osa]
Renta imputada. Inmueble 42,26 [o59]

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmabiliarias ‘ 42,26 [ o]

GANACIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES DERIVADAS DE TRANSMISIONES DE ELEMENTOS PATRIMONIALES (B.| AHORAO)
_Ganancias y pérdidas patrimoniales derlvadas de transmisi6n de otros elementos patrimonlates

Elemento patrimonial t

Cantribuyente titutar del elemento patrimonial transmitido DECLARANTE [ 2es]
Tipo de elemento patrimonial.Clave 1 [3ed]
Situacién del inmueble.Clave - 1 [301]
Referencia catastral, [ a02]
Fecha de tranamisién {dfa, mes y afio) 27/03/2015 [ 303]
Fecha de adquisicion (dia, mes y afio) : 25/04/2005 [ 304]
Valor de fransmisidn ‘ 21.449,47 [[aos]
Valor de adquisicién 24.535,50 [ a0s]
Pérdidas patrimoniales obtenidas 3.086,03 [[an]
Pérdida patrimonial imputable a 2015 ' 3.086,03 [3n1]
Total pérdida patrimonial imputable a 2015 ) ) 3.086,03 [ 325
INTEGRACION Y GOMPENSACION DE LAS GANANGIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES IMPUTABLES A 2015
Ganancias y pérdidas patrimoniales a integrar en la base imponibls del ahorro
Suma de pérdidas patrimoniales [(220)+{282)+{297)+(326)+({334)] 3.088,03 [ 369
Saldo neto de pérdidas patrimoniales imputables a 2015 a integrar en la base imponible ahorro 3.086,03 [ a71]

INTEGRACION/COMPENSAGION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positiva de rendimiento capital mobitiario imputable a 2615 a integrar en fa B.L ahorro 0,18 m
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 64.442,27 [a77]

Base imponible general [{366)-(376)+(377)-(378)-{379)} 64.442.27 [ 380]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto negativo de ganancias y pérdidas imputables a 2015 integrar en [a BIA,lim.10% partida 372 0,02 [[ae7]

Base impenible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(380)} 0,16 [a0s}

La autenticidad de esle decumento puede ser comprobada mediante et Godigo Seguro 4

de Verificacién en htips://www.agenciatributasia.gob.es
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IMPORTES PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS 4 EJERCICIOS SIGUIENTES
Saldo neto negative de ganancias y pérdidas patrimoniales imputables a 2015 a integrar en BEA 3.086,01 E 397E

AEDUCGIONES POR APORTAGIONES Y GONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOGIAL

Réglmen general
Aporiacidn / Contribucién 1
Confribiiyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE {400]
Aporiaciones y coniribuciones del ejercicio 2015 4.781,03 [ 03]
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién 4.781,03 [[aos]
Tolal con dereche a reduccion _ 4.781,03 [ s0s]

et L dabl ot
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduceidn por aportaciones a sistemas de prevision social {régiman general). Importe que se aplica 4.781,03 1 420

Base liquidable generat {{380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)] 59.661,24 [ 435]

Base liquidable general sometida a gravamen [{435)-(436)} 50.661,24 [440]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRC '

Base liquidable del ahorro {{385)-(441)-(442)} 0,16 @

hi nstanclas

animb coniribuyente, Importé éstatal 5.550,d0

Minimo contribuyente. importe autondmics 5,550,00
Minimo perscnal y familiar para calcular el gravamen estatat 5.550,00
Minime personat y familiar para calcular el gravamen autondmico 5.550,00
Minimo personat y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatai 5.550,00 | 4s5
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 3,00 [ 468
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular ef gravamen autendmico 5.550,00 [[467]
Minimo personal y familiar de a base liquidable def ahorra para calcutar ef gravamen autondmico 0,00 m

op!

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen s 472
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 9.385,48 [ 473]
Cuota estataf correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [474]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 666,00 [ 475]
Cuota estatal correspondiente a la base liguidable general 8.402,83 [a74]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 8.719,48 [477]
Tipo medio estatal 14,08 [ 478]
Tipo medio autondémico 14,61 [479]
Cuota estatal correspondiente a fa base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,02 [[4sc]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro somelida a gravamen 0,02 [ 461
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro . 0,02 [484]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,02 [ 4ns]
Tipo medio estatal : 12,50 [ ass]
Tipo medio autondmico 12,50 [ 487]
Cuota fntegra estatal [(476)+(484)] . 8.402,85 [ 1a0]
Cuota integra autendmica [(477)+(485)] 8.719,50 [491]

Danativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 70,001 w
Deduccitn por donativos a entidades reguladas en fa Ley 48/2002 con limite 10% de la base liquidabte 35,00 [[697]
Cuotas de afil, y aport, a part. pol., feder., coalic, o agrup. elect. Imp. con der. a deducgion 36,00 [ w]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.efectarales limite 10% BL 7,20 [[6as]
Par donativos, parte estatal 21,10 [47]
Por donativos, parle autondmica 21,10 s3]

Btarmin: 8
CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal{(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499}-(501)-(503)-(505)-(507)-{509)-(510)] 8.381,75 [515)
Cuota liquida autonomica [(481)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 8.698,40 [ s1a]

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 5
de Verificacion en htips:#iwww.agenciatribitaria.gob.es
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Cuola liquida estatal incrementada [(515)+{517)+(518)+(519)+(520)] 8.381,75] 525
Cuota ligquida autonémica incrementada [(516)+(521)+(522)+({523)+(524)] 8.698,40 | 528
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
~ Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)] ) 17.080,15 | sa7
Cuota resultante de la autoliquidacién [(527)-(528)-(629)-(530)-(531}] 17.080,15 [ 532]
RETENGIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos def trabajo 15.430,06 [533]
Por rendimientos del capital mobiliario 0,04 [ 504]
Total pagos a cuenta [suma de (533) a (543)] 15.430,10 | 544

RESULTADO DE LA DECLARACIGON
Cuoia diferencial [(532)-(544)]

1.650,05 [ 5as]

1.650,05] 595

Resuftado [(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+ (550)- (572)+(573)+(574)-(588)+(589)-(590)+(591)]

poried espon d:

8.698,40 | 596

Cuota liquida autondmica incrementada
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténorma de resldencia de contribuyente

8.698,40| soo

‘Deducclol ofiomicas de t
Suma de deduccicnes autendrmicas

0,00

La auteniicidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacibn en hiips:fwww.agenciatibularia.gob.es
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NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejerciclo ..... Periodo.

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4}

—
=
&
=
g
]
o NIF . . ”
3 Ndmero justificante:
a
E
=
o
NIF 1.er Apellido 2.2 Apellida MNombre
I [[CARACUEL [GARCIA |[ERANCISCA
' ht
[ NIF 1.81 Apeflido 2.° Apeliido Nombre
C oo
G
£8 || ] | | 1
\ v,
4 Hiase liquidable general )
semelida a gravamen Base liguidable del ahorre Cuola integra estatal Guotla Integra aulondmica
=g [aa0 59.661.24] [445] 0.16 [400] 8,402.85] [401] 8.719.50)
= g Cuata liquida astatal Cuoia ligulda autondmica
c
2% | |sts] 8.381,75] B 8.698,40)
£
a T‘:} Resultado a ingresar o a devolver {casilla [595] o casilla [610] de la declaracidn) .. 1 .650.05'
4
o Importante: si fa canlidad consignada en |a casilla [61¢] ha sido determinada coma consecuancia de la cumplimentacion del aparlado Q da la daclaracién
\_ (Solickud de suspensién del ingreso de un cényuga / Renuncia del atro conyuge al cebro de la davolucion), indiguelo marcando con una “X° esta casila...
om ™
5 E Este apartado se cumplimentara exclusivamente an caso de declaracion complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una canlidad a ingresar.
g E _
=
§37 | Resultadode fa declaracién complementaria . {305 | }
o
a § Imporfante: en las declaraciones complementarias no podrd fraccienarse el paga en ¢os plazos.

. S
81 of imparte consignado en fa casllla [810] es una cantidad positiva, $i ha optado por fraccionar el pago en dos piazos, indigue a conlinuacidn, \
indigue a continuacion, marcande conuna X" la casiila correspondiente, sl marcando can ina “X” |a caslia correspondients, sidesea ¢ no domiciiar el
desea @ no fraccionar el paga en dos plazos y consigne en la casilla T, el pago de] 2.° plazo en Entidad colaboradora.
imparie que vaya a Ingresar: la fotalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
100 si fraceiona el page an dos plazos. NO DOMICILIA el pago def 2. plaza 2

NO FRACCIONA &l pago 1 S DOMICILIA &l pago del 2.7 plazo en Enlidad colaboradora ............... 3%
SEFRACCIONA ef pago an dos FlAZ0S .. - ummmmsrrsessssccsssmmmasrerns B iX

Si opta por domiciliar ef pago del 2.* plazo en Entldad colaboradora, consigne
en |a casilla I, et imperie de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenia

Ingreso efectuade a favor del Tesoro Pidblico: Cuenta restringida de
colaboracid bancaria” [os datos de la cuenta &n la que desee domicifiar el pago.

n a jén de la Agancla Estatal de Administracién
Tributaria de autoliguidaclonas,

i 990,03
Forma de pago; [DOMICILIACION |

£n caso de adsuds en cuenta, consigne en ef apartado "Cuenla hanearia® los datos
de |2 cusnta en la que desaa que le sea cargado el importe de esle page.

Importe (da Ia tolalidad o del primer plazo) -

importa delf 2.° plazo ..o Iz ﬁﬁﬂ 02

Qpciones de pago del 2° plazo (5)

({40% do ta casilla [610])

{ = ™
o Sl al importe consignado en la casilla {610} es una cantldad negativa, indique si solicita davolucion o renuncia a ella:
=
2
g Devolucidn: ; Importe: i D i i
®
3
. (=] Importants; =i solicita la devolucién, consigne en el apartado "Cuanta bancaria® los dalos complatos de %a cuenta en ia qua dasaa recibir fa Iransferencia bancaria, S
4 Sl |a declaracidn es posiliva y realiza el pago de la tofalldad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta yio opta por demiciliar en Entidad colaboradorz el pago del A
P~ segundo plazo, consigne tos dates de la cusnta da la qua sea titular en la que desea que l& sean cargados los cormespondiantes pagos.
j:] ‘; St |a declaracion s “a devolver” y soisita Ja devolucidn, censigne los datos de la cuenta bancaria de Ja que sea litular an la que desea que le sea abonado mediante transferancia
5 'E el importe correspondianta.
g0 Niomero de cuenta {(IBAN)
o c
]
2 ]
\. — S

La autenticidad de esle documenio puede ser comprobada medianle el Cédige Seguro
de Verificacior " en hitps://www.agenciatributaria.gob.es






