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|Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente “U
Primer declarante | 7~
01) NIF Sexo del pl.'imer Estado civil (el 31-12-2017) é?g/gglg:‘aacé%//%
Soltero/a Casado/a, egalmente
02) Apelicos y nomere ROMERO MORENQ FELIX H: hombre J
M: mujer @H | @ |
Fecha de

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Grado de di idad. Clave. JRRTRNY, # Ao- N N APRN

& \
Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, conw. ST

Domicilio habitual actual del primer declarante

@ ipodevia CALLE 16 ) Nombre de la Via Publica A\

/j Pirmeracion NUM @ amere @ Calficawer 20) Bloque 21) Portal KZ) Escal //@& 4 24) Puerta
N/

Datos complementarios Tocandad T F
25 ) del domicilio (5165 distinta del munlclplo)

27 ) Cadigo Postal @ Nombre del Municipio MALAGA @@%\m LAGA

Si el domicilio esta situado en el extranjero: N

@ Domicilio / Address . dngltgz rt':‘?g}%lemenlanos // =/
37 Poblacion / Ciudad Ghago Postal . Provincia / Regién / EstaW{ //

41) pais 42 als}l«\
O N7~

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su

los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se tra £ fincas registrales independientes.

V4

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Sjtuacion (clavg Referencia catastral
50 1 Primer declarante: /5_D 50.00 Conyuge: @ 1 @ —
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ 53 )) 54
@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ 54
@ Primer declarante: (S-D Conyuge: @ @ @
/5@ Primer declarante: (5_1) Conyuge: @ o @
/5_(D Primer declarante: @ Conyuge: @ \\/h @ @
/5® Primer declarante: @ Cényuge: @ ﬂ—; \ @ @
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... @ ,l\%“/@lzfgn;gzij:?gzgnﬁa . |

Lt

e
Cényuge (los datos identificativos del cényuge son obligatorios en caso de matrimonio no separwme) |

NIF /[ )) N Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)
" Y/
58) Apelidosynombre GARRIILO PADILLA ESTHER g Fecha de del cény
Grado de di: i del cényuge. Clave .
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profegighales ayan cambiado de Ccé no resi ue no es N del IRPF
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modifitacion de datos. 2o . a o 7 N
Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X* @
en esta casilla. en caso de 6n conjunta) 3
Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacion conjunta
(si es distinto del icilio del primer d ) (\
@ Tipo de Via 16) Nombre de la Via Piblica
- '
17) nioeracion 18) humero 9) §iificador \ 20) Biogue 21) Portal 22) Escal 23) Planta 24) Puerta
Dat lementa Localidad / Poblacion
25 Dalos complementarios 26 ) (si es distinta del municipio)
27) Codigo Postal 28 Nombre del Municipio “w 29) Provincia
Si el domicilio esta situado en el extranjero: <\ \V/Q
35) Domiciio / Address 36) Latos complementarios
37 Poblacion / Ciudad N\ 39) (age Postal 40) Provincia / Regin / Estado
b Codi
41) Pais @ Pais

Pais de residencia en la UE en -
43) 2017 (excepto Espana) // \\ 44" Nacionalidad |

s/

(O [Representante
N

"y

—
Apellidos y nombre o razén
@ NIF %@ sgcial y |

O [ Devengo (Z?}%

Atencion: este apartado Unicamente el %en las indivi de contri fallecidos en el ejercicio 2017 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes  Afio
Fecha de finalizacion del pefiodo i iti Kﬁﬂ |

)]

N=—/
(O [Opciép/de tributacién

Indique la opcig Meleglda (marque con una “X" la casilla que proceda) Tri ion individual (6® X
Tributacion conj (59

Atencién: solamente ptafor el régimen de tril 6n conjunta los contri en una unidad familiar.

7/ NWA\Y
O«Cﬂ;ﬁhmdad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

7
CI d %ﬂidad Auténoma o de la Ciudad con de A ia en la que i su residenci: i en 2017 @m

Y



Ejercicio
2017

O

declarante

NIF Apellidos y nombre

Primer r

| ROMERO MORENO FELIX

AN
Pég@é b

Situacion familiar

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s I

jax
N4

1.°
2°
3.°
4.°

Fecha de adopcién o de

Vinculacién \ W° de ory
), =

NIF Apellidos y nombre (por este orden) n}:a?:(i:r?iaeﬁ?o tagczglglaegé%ﬁformanew Dlst(:glgegl)dad sitlgg%ies
10 (75 (z ROMERO CARRILLO NATALIA (7 02/01/2001] (78 @) oS T II&®
20 (z& ROMERO CARRILLO JAIME (7030/09/2003)((7® @ € 3 (82)
30 (75 (70) @) @) OISR O C)
4+ (75) (ze) @) (78) ORI OO
52 (79) (z8) @) (78) @F (81 (82
6279 (79) @) @) oy 50 (8D |2
D) @) @) (7® W/ (81 (82
87 (75) (79 @) (7 ) |0 |(e2
@) (70 @) (79 ( L) |(eD  |fe2)
102 (79 @) @) @ D 0 |(sD  [[&2
11 (79 @) (7D @) Y/ OO )
122 {75) @) @) @) N e OO

(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.

(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

NIF/NIE

Soélo si ha consignado las claves 3 o0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

Apellidos y nombre (por este orden)

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

Vo

Bl

el

\

AN

Ne. de orden

Fecha de fallecimiento

®)

o
K

ge

&)

pydgenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla
Siel

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla

‘ogenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

NG

@)

87

\vad

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) /N V Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
@ ©) ) D) ®
@ @) > ) @ 6

[
S

(D ﬁ A\

D)

@
&)

95

)

NIF

Fecha de fallecimiento

D)

99

(oD

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y@clmlenm

S~

PRY

=

A

O | Asignacién tributaria a la Iglesi \Qa\té{ica

A4

e\

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota in|

w

(\a

nimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

NN

O [ Asignacion de gantldad}% a actividades de interés general consideradas de interés social

)l‘\

Atencion: Esta asignacion es ipdgpendi

compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catélica.
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A
=\
Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1 %%\//
Contribuyente que obtiene los rendimientos //BE RANTE |ooo1
Retribuciones dinerarias K& )) 62.652,08 |ooo2
Valoracién retribucién en especie (k\/ 867,44 |ooos
Ingresos a cuenta de retribucién en especie y/4 W\I 118,31 [ooo4
Retribuciones en especie [(3)+(4)-(5)] &\ N 985,75 |ooos
Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)] \ -~ 63.637,83 Joo11
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos S 7 2.408,81 Joo12
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)] //p§ 61.229,02 [oo16
N/ —
Suma de rendimientos netos previos = 61.229,02 |oo17
~ pr—
Otros gastos deducibles ((ﬂ 2.000,00 Joo1s
Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)] Y/ A 59.229,02 [ooz1
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] N( / 59.229,02 [o0zs]
/a4
Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE D Bﬁﬁo
Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos A DECLARANTE [o024
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general QA \\ 0,12 |oo2s
Dividendos y demds rendimientos por la participacién en fondos propios de@e( 10,66 Joo27
Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 10,78 |oo3a
Gastos fiscalmente deducibles — 17,42 ooss
Rendimiento neto [(34)-(35)] \V} -6,64 |ooss
Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] //\\\% -6,64 |ooss
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imp le del ahorro -6,64 oo3g
[

Bienes inmuebles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados

BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSIC@E\QUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmueble 1
Numero de orden del inmueble - 1 [oos3]
Contribuyente titular. Inmueble (( “ DECLARANTE [ooss]
Porcentaje de propiedad. Inmueble //.\\\/ 50,00 [oos7]
Naturaleza. Inmueble A&\ )) 1 [oos9]
Uso.Inmueble N4 2 [ooso]
Situacion.Inmueble L 1 [oos1]
Referencia catastral.lnmueble (&// ™
Direccién del inmueble I\ \/(\I ™
Periodo computable. Inmueble &\\ M 365 [oos7]
Renta imputada. Inmueble T 565,45 [ooss]
Rentas totales derivadas de biene ebles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de re liliarias 565,45
Base imponible general y base imponible del ahorro
INTEGRACION/COMPEN ACb\N)RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto negativo r,\@.- iento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.l. ahorro 6,64 |oa10
BASE IMPONIBLE GENERA
Saldo neto de re tos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 59.794,47 [oa12]
Base imponible-generdl[(402)-(411)+(412)-(413)-(414)] 59.794,47 [oa1s)
BASE IMPONIRI BEL AHORRO
Base impeni 0,00 Jo435
\\7.
Base liquidable ge\r;eral y base liquidable del ahorro
DETE N DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
i@' able general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 59.794,47 [oaz3]
liguidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 59.794,47 [oazs)
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
é’ liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 0,00 Jo4so

Qdecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
\Y/
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e
Minimo contribuyente. Importe estatal 0@,00 0481]
Minimo contribuyente. Importe autonémico N k& 5.9,)60,00 [pas2]
Minimo por descendientes. Importe estatal . \27'550,00 0483]
Minimo por descendientes. Importe autonémico (F (\\)2.550,00 [pasa]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal . U 8.100,00 [o4g9]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico N v> 8.100,00 [o420]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal A 8.100,00 [o491]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal & \ 0,00 0492]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico Ve \ 8.100,00 [o493]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico /) A\ 0,00 0494]
/A
Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen ((ﬂv 8.912,73 [p4cs]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 0 9.254,92 [p499]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general N( / 769,50 [os00]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general //7%\7 810,00 [os01]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general /\V 8.143,23 [os02]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general <<// - 8.444,92 [os03]
Tipo medio estatal A x 13,61 [b504)
Tipo medio autonémico R \\ 14,12 [o505)

Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gr 0,00 Joso7

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravame;\\]/ 0,00 Jos0s

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Jos0s
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. (o] 0,00 o509]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro A\ 0,00 [os10]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro [( )N 0,00 [o511]
Tipo medio estatal I~ N 0,00 [os12]
Tipo medio autonémico \VF 0,00 [o513]
Cuota integra estatal [(502)+(510)] ﬂ % 8.143,23 [os14]
Cuota integra autonémica [(503)+(511)] \/g 8.444,92 [os15]
—
Deducciones
Por donativos, parte estatal U 93,00 [os21]
Por donativos, parte autonémica //\\ 93,00 [os22]
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/200. We dic.. Importe con derecho a deduccién 88,00 [ A
Deduccion por donativos a entidades regulada en% 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 66,00 [os72]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., cQ lic. p. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ w]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federasignes,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [o674]
Deducciones autonémicas de la Comunida dalucia
Suma de deducciones autonémicas 0,00
Determinacion de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(518):(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 8.050,23 [os35]
Cuota liquida autonémica [ -(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 8.351,92 [os36]
Cuota liquida estatal ipgfementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 8.050,23 [oss0]
Cuota liquida autond ementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 8.351,92 [oss1]
CUOTA RESULTA ’ax& AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida inc @ ada total [(550)+(551)] 16.402,15 [oss2]
Cuota result; a autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 16.402,15 [oss7]
RETENCIONE AS PAGOS A CUENTA
Por rend del trabajo 14.629,43 o555
Por repdimiehntos del capital mobiliario 2,02 o556
cuenta [suma de (558) a (568)] 14.631,45 [os69]
RE DE LA DECLARACION
ferencial [(557)-(569)] 1.770,70 [os70]
ado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 1.770,70 [os20]

erp;rle del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
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7
Cuota liquida autonémica incrementada 0@,92 0621
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente R \K 8.3}51 ,92 |o625
K™

Informacion adicional
RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO PENDIENTES DE COMPENSAR EN LOS EJERCICIOS SIGUIENTES @

Rendimiento 1 W
Contribuyente titular y/4 DECLARANTE |1106
Ejercicio 2017. Pendiente de aplicacién en ejercicios futuros é\\\)\} 6,64 |1118
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/

2101117

NIF Ejercicio .
T g
Apellidos y Nombre

ROMERO MORENO FELIX

Primer declarante (1)

NIF Apellidos y Nombre

0
| [CARRILLO PADILLA ESTHER V/4 ﬂ/,\’ |

g
/ Base liquidable general V
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatalﬂ Cuota integra autonémica

[0475] 59.794.47| [o480] | 0514 A |o515] 8.444 99|

on -
yuge

Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[0s3s] 8.050,23] [os3s] 8.351,92 O
aingresaroa (casilla [0620] o casilla [0645] de la declaracion) .. V72N 1.770,70
Tributacion individual Tributacion conjunta .

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del a| lo P de la declaracion

Resumen de la declaracion (2)

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo mal o con/yina “X” esta casilla

I{ N\

s

7,
*'-" Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2017 de la que s@/e una cantidad a ingresar.
c.3
&t SS=
c
S5 de la declaracié T8 L v ...................................... 630 I
S E ¢
]
o2
SF Q)
o Importante: en las declaraciones comp. ias no podra i se el pago en dos plazos.
__© — J
A=
Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indigue \7 Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando \
S continuacion, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no fra Rk el con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en
sijno

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totafig Entidad colaboradora.

fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA el pago =~ 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos (( 6 | X
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida
ion de la Agencia Estatal de Admini: ion Tributaria idaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) .................... | 1, | %\V//‘] 062 4j

~
Forma de pago: 4 % 3 |

\/_ Importe del 2.° plazo .. | I I é
\a"‘;{; los datos (40% de la casilla [0645]) 2 708,2

0, dicho importe se j

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .................c.c.cc.o.... 3 X

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

Opciones de pago del 2° plazo (5) Z]<

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartad
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el impt
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el Riimer
cargara en cuenta el 2 de julio.

Fraccionamiento del pago e ingreso (4

-

N\
— - N
© Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
] NN
g Devolucién: | (( \\ Importe: | D | |
°
8 X—
\__© Importante: si solicita la devolucion, consigne & artado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria. Y,
LS 7/
4 Si la declaracion es positiva y%l pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del do plazo, consigne \
los datos de la cuenta de Ja~que sea titutdr en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.

ey

Si la declaracion es 4
correspondiente.

solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe

Cadigo IBAN Cddigo SWIFT/BIC

Cuenta
bancaria (7)

O

&
@9 @4@





