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Expediente/Referencia (n® registro asignado):
Cédigo Seguro de Verificacion: e
Presentador
NIF Presentador: ‘
Apellidos y Nombre / Razén social: DIAZ MOLINA JOSE EDUARDO
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Pagina 1 |
PADRE |

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

|

Primer declarante |

Sexo del primer H: Hombre I
LG T dovtarante i I

Estado clvi 1-12-2015
@ Primer apsiida  D|AZ | stado clvii (e 3 015)

Soltero/a Casado/a Viudola

Divorciado/a
o separadola
legalmente

|

[03) segundo apelido MOLINA | @)

Pomieilio habitual actual def primer declarante

Fecha de nacimlent
{6 Nomwre JOSE EDUARDO
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios ¢ profesionales y hayan Grado de discapacidad. Clave, .. wur
cambiado de domicilio habilual, deberan comunicario presenlande declaracion censal (madelo 036 ¢
037) de modificacitn de datos, Cambio de domicilio. si ha cambiado da domicilio, consigne una "X

(10) 15/02/1973 |

@ Tipede Via | IRB 16} Nombre de !a Via Publica
Tipo de N Calilicad 2
numeracidn OTR 18 dé‘g’ﬂfg 6 d:i Inilﬁ!ec;ru @ Blogue Z1) portal 22) Escal. @ Planta

@ Puerta B

GRS [26) (S dhinte auimanepion NUEVA ANDALUGIA

dal domicilic

27) Codigo Postal  2GBG(0) 28 Nombre del Municiple MMARBELLA

(29) povne MALAGA ORI (o0 ot o g (31w

S5i el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Domicifio  Address

36) Golos complemantarios @ Poblacitn / Ciudac
38) e.mail 39 %g&gu Postal @ Provincla f Region | Estado

4D Pals 42) Gidiwo 43) ekt fijo Telét. mévil @5 N de FAX

Datos adicionales de 1a vivienda en la que 2l primer declarante tiene su domicilio habitual achiak. Si el primer declarante yfo st conyuge son propielarios de la vivienda, se consignaran también,
&n su ¢aso, fos dates de las plazas de garafe, con un méximo de dos, ¥ de los trastesos vy anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se rale de fincas regisirales independientas.

Titularidad (clave} Porcentajefs de participacion, en caso de propiedad o usufructo; Situacién (clave) Referencia calastral

50 1 Primer doclarante;  [51) 50,00 Conyuge: 52 50,00 (53) 1 54 _
@ Primer decfarants: @ Cényuge: (52 @ @
C50> Primer declasante: @ Conyuge: C@ @ @‘D
@[D Primer declarante: /@ Conyuge: @ @ \.59
@(D Primer declarante: @ Cényuge: 52) (5_3) (59
é@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
\5_@ Primer declarante: @ Conyuge: (52 @ @‘D
\5@ Primer declaranie: @ Conyuge: \5_@ @ @

Si no tiense NIF, consigne Nimero de
I Identificacian en ef Pais de residencia ...... @

Sdfo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador @

Cényuge {los datos identificatives del cényuge son obligaterios €n caso de matrimonio no separado legalmente} I

61) NIF Sexo del conyuge (H: Hombre; M: Mujer)

[ 622 Primer apE?iidD‘ | Fecha de nacimiento del cONYUge. ... eeecrerrenses
@ Segundo apelidoJ : | Grado de discapacidad del CONYUE. CIBVE v ererressirens

(56) 25/08/1971

[~
Conyuge no residente que no es contribuyente del IRPF ........covee. @
Importante: los conlribuyenles que tengan 1a consideracion de empresarios o profesionales y hayan . e
cambiado de domicilio habiluat, daberdn comunicarle presentando declaracién censal (models 036 6 Cambio de domicilio. 5| &f cényuge ha cambiade de domicilio, consigne una "X°
037) de modificacion de dalos. en esla casilla. [Sok en caso de declaracién conjunla) ... KTOS
Domicikio habitual actual del conyuge, en caso de tributacion conjunta
(sl es distinto del domicilio del primer declarante)
[15) Tipodevia [36.) Nembre do ta Via Piblica
ood - -
17 I}po - 18 y;“g‘:;;’ 19 g:lligﬁfnﬁz 20) Bloyue @ Porlal @ Escal, 23 ) Planta 24 ) puera
Dalos complemenlarlos Localidad / Poblacion
25) del T 26} (sl es distinta del municipi
@ Gédigo Pastat 28) Nombre del Municipio
29) Provincia @ Teléf. o @ Tell. mévil 32 ) N.® de FAX

Si el domiciio esla situado en el exiranjero:

@ Domicilio / Address

P
36) Latos samplementarios [37) pobiacien caudad
38) e-mai 39 E—fig&go Fostet @ Provincia / Ragidn / Estado

Pals 42 gg;‘fg" 43) Telef. fijo Teldf, mévil 45) N2 de FAX

O |Representante

Apeflidos y nombre
@ NIF 76) oPazin sdcial

O |Fecha de la declaracion

en [ MARBELLA | a [ 13] < [ ABRIL | @ [2016 ]

La aulenficidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Codign Seguro
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Efg(;ﬁi;iﬂ Primer NIF Apellidos y nembre Pégina 2
docloronie | [plaz MOLINA, JOSE EDUARDO l——‘
O Situacién familiar ’

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s |
Fecha de adopcién o

(83
(e3)

2

11.°
i2.°

) § _ Fecha de de acogimiento per-.  Distapacidad Vingulacisn _ Olras
NIF Primer apellido, segundo apellido y nombse (por este orden) nacimiento manenie o preadopiive {clave) ) siluaciones

1 81 (82 16/11/2009] {83 O I )
22 50) 81 (82 &) (39 (59 (80
32 {80 81) (82 83 (6d) (55 |26
a2 (80) o) (82 (89 (b9 (8 |88
) 82) ) (80 (s |fs6
6 (80) (8D (82 ) (s (80
70 (8D Q) (52 (53 (6) (69 |59
) (8D (2) (83) () s (e
00 (62) (83) (85) |(80)
102 ((80) (82 (639 6D | |(so)

(50 (81 (82 (6D | (89

(20) Q) (€2 e |(ew [[e9

oo
=
fer]
N

*) No se cumplimentar esla casilla cuanda se frate de hifos o descendienies comunes del primer declaranie y del co , L
9 P A o : P ¥ eelconyugs N°. e orden  Fecha de faliecimiento

Si alguno de [os hijos o descendientes hubiera fallecido an al afio 2615, indique el nikmero de orden con &f aue figura relacionado y la fect.\‘_’a de /BT @
fallecimiento >
Solo si ha consignado fas claves 3 0 4 en la casilla [85], consigne loa siguientes datos del oiro progenitor: @ \3_@
NIF Primer apelfide, segundo apelfdo y nombre {por este orden)
ES@ | @ l 5i el otro progenitor no fiene NIF o NiE, marqua con una *X” esta casilla .. i@,
A efectos de fa dectaracidn conjunta los hijos 1, 2, 3 ¥ 4 son ks l 1 | I , | ’
refacionados con los NIF: . . ¥ , respactivamente.

Ascendientes mayores de 65 afos o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad dei periode impositivo

NIF Primer apellido, segurdo apellido ¥ nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
I r
) 29)
&) @)
a) (95

93

EIEfe

89868

Elelele
38183

) (92 (99)
NIF Facha da fallecimiznto
: . ; . - - - o6 97
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indigue su NiF y la fecha de falecimiento ..........ccccccevnie e >
) (D)

O [ Devengo !

Atenclon: este aparlado Gnicamsnte se limenlara en las ¢ nes Individuales de conliibuyenles fallecidos en et ejercicio 2015 con anleriojidad al dia 31 de diciembre. Dia  Mes Afio
Fecha de finalizaclén del periodo Imposltivo ................. [100)

O [ Opeidn de tributacion |

, Tribtacion individual qDD X
Indique ka opcién de iributacién efegida (marque con una “X* la casifa qUB PrOCRAA) .. s sisias U trsemennsesssirasenernay
Tributacion conjunta 109

Atencian; solamente podran oplar por ¢} régimen de ki i6 junta fos ibuyentes [ntegrados en una unidad familiar,

() [comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015 ]

=

Clave de la Comunldacd Auténoma o de [a Ciudad con Estatuto de Autonomia en ia que tuvoltuvieron su residencia habitual en 2015 @m
(O [Asignacion tributaria a Ia Iglesia Catélica |
Atencidn: Esla én &s Independiente y & ible con la asi dn Tributaria a activi de interés general cansideradas de interés social.
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de {a cuoda integra al sostanimiento ecandimico de |a Igtesta Catdlica, marque con una X" esta casilla

O IAsignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Atencldn: Esla aslgnacién es independiente y

-
Sidesea gue se destine un 0,7 por 100 de la cuata inlegra a Jas actividades previstas en el Real Decrelo- ey 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28), marque con una “X" esia casila. @m

£on la asi idn tribularia a la lgiesia Catdlica,

O | Declaracion complementaria |

Si la declaracién complameniaria astad motlvaida por haber parcibido alrasoes de rendimientos def rabaje despugs de Ia presentacidn de la declaracién anlerier del ejercicio 2015
o sisa lrata de una declaracion complementaria presenlada en cumplimiento de lo dispuasta an el primer parcafo del articulo 14.3 de la Ley del Impueske, marque con una “X” @_

LT T 111 O TN [
Si la declaracién complementaria estd motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los ardiculos 41.5, 42.5, 43.2, 54, 73 del Reglamento del 7
Impuesto, o en los articules 54.5, 72.2 y dispesicion adiclonal vigésimo séptima de fa Ley dal Bnpuesio, Marque con una X" @818 CASHA .....cerecmiercimiereomsimerms s es sescasenns ;@—

Si de |a daclaracion complementaria rasulta una canlidad a develver inferior a la solicilada en la declaracién anterior y dicha devolucién no hublera sido todavia efectuada per la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X” esta casifla, (En esle supuesio, no margue ninguna de las caslllas [120], [121], [122], {124] y [125])
Si la declaracién complementaria esta motivada por ef traslado de residencia a olro Esiado miambro de la Unidn Ewopea y el contribuyente opla por imputar las rentas pendientes

a medida que se oblengan, de acuerdo con [o dispuesto en el pacrafo segundo del articuio 14.3 de Ja Lay def Impuesto, marque con una *X” esta casilla ... K124§ l

123,

Si a declaracién complemantaria estd motivada por haberse producide alguna de las elrcunstancias previstas an el articulo 95 bis de #a Ley def [mpuesto, marque con una “X" @
esla casilla . -

5i esta declaracion es complementatia de otra declaracién antericr del mismo ejercicio 2015, en supuestos distinlos a fos reflejados en las casilias [121], 122}, [123]. [124] y [125),
indigqueto marcando con una “X” esta casilla [120;

La autenticidad deo este documente puede ser comprobada mediante ef Codige Seguro
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lendimientos deftrabajo. -
Retribuciones dinerarias 44.901,35 [0
Valoracién retribucion en especie 93,45 [o
Ingresos a cuenta de retribucion en especie 21,68 [o
Retribuciones en especie [(2)+(3)-{4)] 115,13 [0
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+{06)+(07)+(08)-{09)] 45.016,48 [0
Colizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.411,41 [0
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 42.605.07 [o
Otros gastos deducibles 2.000,00 o
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 40.605,07 [0
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-(21)] 40.605,07 [0

tendimientos dei capital mobilia
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEE AHORRO

ntereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 26,63 [o
Total de ingresos integros [(23)+(24)+{25)+(26)+{27)+{28)+{30)+(31)] 2663140
Rendimiento neto {(33)-(34)] 26,631

Rendimiento neto reducido [{35)-(36)] 26,63 I_u

{ase Impanible general v base imponible: del ahor
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positive del rendimiento capital mobillario imputable a 2015 a integrar en |a B.I. ahorro 26,63 [
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en [a base impenible general y de las imputaciones de renta 40.605,07 [3

Base imponible general [(366)-(376)+{377}-(378)-(379)] 40.605,07 ﬁ
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+{372)-(387)-(388)-(389)-(390)] 26,63 [3

iase liquidable general v base liquidable del ahotro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general {(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)} 40.605,07 [+
Base liquidable general sometida a gravamen [{435)~{436)] 40.605,07 [+

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
26,63 [«

5.550,00 [«
Minimo contribuyente. Importe auton6mico 5.550,00 [4
Minimo por descendientes. Importe estatat 1.200,00 [
Minimo por descendientes. Importe autonémico 1.200,00 [«
Minimo personal y famifiar para calcular e gravamen estatal 6.750,00 [«
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 [
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para caloular el gravamen estatal 6.750,00 [«
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [«
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 6.750,00 [
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para caleutar el gravamen autonomico 0,00 [«

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 5.404,69 [4
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 5.672,47 5
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 [4
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y famifiar de la B.L. general 810,00 [«
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.763,44 [4
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general 4.862,47 [
Tipo medio estatal 11,73 [a
Tipo medic autondmico 11,97 2
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 253[a
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,66 [4
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,53 [a
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorio 2,66 [«
Tipo medio estatal 9,50 4

L.a autenticidad de este documenio puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Tipo medio autondmico

Cuota integra estatal [(476)+(484)]

Cuota integra autonomica [(477)+(485)]

leducciones

Por inversién en vivienda habitual, parie estatal

Por inversion en vivienda habitual, parte autonémica

Fecha de adquisicion vivienda habitual

N? de identificacion del préstamo hipotecario

Por donalivos, parte estalal

Por donativos, parte autonémica

leterminaci6n de cuotas Iiquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDAS

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)]

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

Total pagos a cuenta [suma de (533) a (543)]

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(532)-(544)]

Cuota liquida autonémica incrementada

www.agenciatributaria.es 20 1 5

9,98 [
4.765,97 [4
4.865,13 | 4
Adquisicién de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccion 5.001,44 [
Importe de deduccion adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 375,11 [
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 375,11 6
375,11 [4
375,11 [4
16/07/2008 [
00000000807361072733 [ &
Porcentaje del importe total del préstamo hipotecario destinado efectivamente a adquisicion vivienda 95,00 | 6
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 600,00 [
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [
60,00 [4
60,00 | 4
Cuota liquida estatal[(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)-(509)-(510)] 4.330,86 [5
Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 4.430,02 [5
Cuota liquida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+(519)+(520)] 4.330,86 | 5
Cuota liquida autonémica incrementada [(516)+(521)+(522)+(523)+(524)] 4.430,02 | 5
8.760,88 [5
Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-(531)] 8.760,88 | 5
9.275,44 [5
5,26 [5
9.280,70 [s
-519,82 [5
Resultado [(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+(559)-(572) +(573)+(574)-(588)+(589)-(590)+(591)] -519,82 [5
nporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencla del contribuyente. A ey |
4.430,02 [ 5
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.430,02 [ s

leducclones autonémicas de la cuota. Comunidad Auténoma de Andalucia 3
0,00[s

Suma de deducciones autonémicas

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Bocumento de ingreso o devolucion

/

e N

N
NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicto...... Periodo ...

/Fraccionamiento det pago e ingreso (4)

=
o
2
©
&
S
k]
b NIF . ™
@ Nuamero justificante: 1006531521213
g |\ AN L
i
'Y
NIF 1.er Apallido 2.° Apelide Nembre
\_ ——— I[piaz IMOLINA |lJOSE EDUARDO )
- ™
‘e MNIF 1.er Apellido 2.° Apeliido Norbre
=4
S0 |[omm——— e | —— | — |
Q5
J
/ Base liquidable genaral )
sometida a gravamen Base fiquidable dal ahomro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
Sg | lan] 40,605,07] [a4s | 26,63] [ 490 4,765,97} Lao1] 4,865,13
o g Cueta liquida eslatal Cuota ligulda autondmica
ca
8% | [o15] 4.330,86] [s16] 4.430.02]
=1
& % Resultado a Ingresar o a davolver (casilla [585) o casila [610] de la declaracién) .. 610 w
M [
© Importante: si la cantidad consignada en la casilia [610} ha sido deferminada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion
\ {Solicitud de suspensitn del ingreso de un cényuge / Renuncia del ofro conyuge al cobro de la develucion), indiguek marcando con una “X* esta casilla............cccoeceevevnene
oon ™
=
5 .2 Este aparlade se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2015 de la gue se derive una canlidad a ingresar,
EEm
% %“" Resultado de la declaracién compfemantaria . ]
Q
Q § {mporiante: en las declaraciones complernentarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

. A
5i gl importe consignado en la easilla {614] es una cantidad positiva, 5i ha vptado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, \
indique a continuacién, marcando con una “X" fa casilla correspondiente, si marcando con una “X” la casila correspandiente, sidesea o no domigiliar el
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora,
imporle que vaya a ingresar: la lolalidad, si no fraceicna ef pago, o el 60 por
100 si fracciona el page en dos plazos. NG DOMICILIA el pago dal 2.” plazo 2

N .
LT e e T q 51 DOMICILIA el pago del 2.° pfazo en Entidad colaboradora ................ 3
SEFRAGCIONA 8] pAJO 80 G05 PIAZOS............ooeesrcvssereenessesnecsssesesmmesenrenses 6

Siopta por domicifliar el page del 2.° plazo en Entldad cotaboradara, consigne
en la casila 1, el importe de dicho pfezo y cumplimente en el apartade “Cuenta
bancaria” los dafos de la cuenta en la que dasee domiciliar el pago.

Ingreso efectuade a faver del Tescro Prablico; Cuenta restringlda de
colaboracion en la recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion
Tributarfa de autoliquidaciones.

importe {de la tolatidad o del primer plazo) -_...c...... | Il ’ |

Forma de pago: |

Importe del 22 plazo .......vevninniriiiinn | lz |
{40% de la casilia [610] )

Opcicnes de pago del 2° piazo (5)

En casa de adeudo en cuenta, consigne en ef apartado “Cuenta bancaria™ los daios
de la cuenta en fa que desea que le sea cargado el importe de este pago.

|
/

.

/
@ Si el importe consignado en |a casifla [618] es una cantidad negativa, ndigue si solicila devolugidn o renuncia a elfa:
5
3 pevotucion: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA | tmporte: [D | 519,82|
T
§ Imporiante: si solicita Ja devalucian, consigne en el apariado “Cuenta bancaria® los datos cemplelos de a cusnla en la gue desea recibis la lansferencia bancaria,
.
Si la declaracion es positiva y realiza el pago de [a totalidad o el primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
o segundo plazo, consigne los dalos de 1a cuenta de la que sea lilular en fa gue desea que le sean cargados fos correspondientes pagos.
L: o §i la declaracion es "a devolver” y solicita Ia devoluclon, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea lilular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
g § ef importe correspondliente.
oz Numero de cuenta (IBAN)
2

Este docwumento no sesd valido sin la certificacién mecdnica ¢, en su fefecie, firma aulorizada

La autenticictad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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