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Primer declarante y cdnyudge, en caso de matrimonio no separado legalmente l

Primer declarante |

Soxo del primer H: Hambre [
@ NIF,_ l daclarante; e Mujer I@ [vi
o o Divorciado’a
Estado civil {el 31-12-2015) 0 separadofa
@ Primer apelido MUNOZ l Solterofa Casadola Viudola legaimente
@ Segundo apelido UR]OL ] EG_L' @ @
Focha de nacimianto ... covemmrens ensenees 0 960
{04) nembe M ANGELES " DR
Importante: los contriblyentes que tenoan la conslderadin do empresatios ¢ profaslonales y hayan Grado da discapacidad. Clave..... s s
cambiado da domiciio habitua!, deberan comunicaro presentando declaracién censal (modele 036 o 7
037) de modificaclén de datos. Cambia da domlcilio. 51 ha cambiada do domicia, Cconsignia 1ma X . recvenan @‘
Domlcllo habitual actual del primer declarante
[15) mrocavis | JGAR [16) vombre cetaviapabtiea }
17 ot e NUM 18) fomer 68 ﬁ@ Cangadar 20) Biogus 21) Poral @ Escal, 23) Planta 24) Puerta
3 i i Lecetidad J Poblaci:
( ?;.’SHTJ; =mantarios 26) (5 es derria detmunciony NUEVA ANDALUCIA
27) codigoPostal 29660 {28) tombre ted Mumicies MARBELLA
@ rovnca MALAGA @ Tes. fo 31) Teh mivd 32) 1o da FAX

S el domlcilio esta situado en 2l extranjero;
@ Qomico [} Address

Famy Datos complementanios — —
36) SrRTh ” 37) Poslerion J Ciodad
38) emal ﬁﬁg?" Postal 40) Provnoal Regiéni Estzdo

@ Pais A7) BB 43) Teiet.fo 44} Telet, o 45) 1o s FAX

Datos adicionales de 1a vivisnda en la que el primer declarante tiene su domlcilio habitual actuzl, Si el primer declaranta yio su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignardn también,
en su cas0, los dates de las plazas de garaje, con un méxime da dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntarienta con |a misma, siempra que s trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentajels de participacidn, en caso de propledad o usufructo: Situaclén (ctava) Referencia calastral
7 P
@@ 4 Primer declaranto: @‘D Cényuga: @ @ 3 ‘@D
@ Primer declarante: /E;D Conyuge: @ @_@ @
CE(D Prmer declarante: @ Conyuge: @ @ (54)

C’){D Primer declarante: @ Canyugs: (@@ @ @

Primer declarante! @ Cényuge: 52) @?D rﬁ@
50 Primer daclarante: @ Cényuge: \52 @ @
@ Primer declarante; @ Conyuge: @2) @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: \52 @ @

Sino tiena NIF, consigne Numero da

Solo si ha consignado Iz clave 3 en la casilla 50: NIF arendador 55 J tdentificacitn en el Pals de rasidencla ..., @ %
Conyuge {los datos identficativos da! conyuge son obligatorios en caso da matimonla na separado legalments) l

- e .

. NIF Sexo del cényuge (H: Hombre; B MUler)

) - 7
@ Pdamer apeiido BROBERG | Facha de nacimlento del eOMYUGE. .. covrccerss s errce e L@ 14/03/1943
@ Segunde apelide | ARS | Grado de discapacidad del cényuge. Clave ...eeeieeiiicines

@ Nombre GUNNAR JUNE

Impentante; los contribuyentes que tengan la consideraclon de empresaries a prefestonales y hayan
camblada de domicitio habitual, deberdn comunicarlo presentando declaracién censal (modele 036 & Camblo de domicillo. 5i e chriyuge ha camblado da dor
037) de medificacién de datos. en e5ta casila [Sofamznte £ caso ds dociaracion conbnla)

Coényuge no residents que no es contribuyente del IRPF .

consigne una X" @
b

N

Comlcilie habliual actual def conyugs, en caso de tributacién conjunta
{sl es distinto del domicitio del primer declaranta)

@ Tipo de Via RNombee de la Via Pdblica
— T
@L’prgedr:c:dn [18) Himer (1) §gieedor 20) Blague 21) Portad @Escal, 93) Plarta Puerla

Dalos complamentarnios Localidad J Poblacidn
25 del domic: P 28 (=l es distinta del mun'ciplo)

27) Codigo Postat 28 ) Nombra del Murieipio
(29) Provnca 40) et o [31) Teer. movi [32) neaarax

3i e domicilio estd situado en el extranjere:
35) DomlcTo JAddress

36) BX e oo [37) Pettacion; cruz
@_ED amal @ (‘32[05\'.90 Postal Provincia f Reghan / Estado
A1) Pais 42) Ga%° 43) Tewet. 5o Test. mavi @ 1 do FAX
I Representante
ellidos mbre
(2 nr (o) uewsdim™ |

O EFecha de la declaracion

.En{ ial |dal Edei

L a autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el C6dige Seguro
de Verificacionr en hitpsyiwww.agenciatributaria.gob.es




Eferciclo imer NIF Apel}ifusynombm Pé ina 2
wis | pomer | [MUROZ URIOL, M ANGELES [ Pagina2 |
() |situacién familiar |

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

_ _ _ Fachads  hoarmaimienson  Discapecidad Vinculacion  Otes
NIF Primer apelido, segundo apsllido y nombre {por esle orden) nacimiento manen?e 0 preadoptivo (clave) siluaciones

(83) (84)
82 83)

(2
82

10
2.0
a0
40
52
6.°
7.e
8o
ge
0.°
nie
2.

®

7

®)

=4

S599999909595

BEEERRERRES

885839599999
388530859398

8599838
8508908008
68583383858

3 Mo se cumpimenisré esta casiia cuando s8 e da hias o descendientes comunes dad primer declaranio y did cdnyuga.
<

=z
i3
[-%

eorden  Fecha de fallecimianto

Stalguno de fos hijos o descendientes hublera fallecido en el afio 2015, Indique el nimero de ordan con el qua figura relacionado y la fecha de @ BBD
fatlecimiento eteeueesuessauetaesaTastresanesdesehea PRI S ORI E DL AE AL EEE AL LA AR R L LEERELR RS RS SRR AR AR b RO R R RE SRR AR R R R e e s nepan reran >
Sélo si ha consignado las dlaves 3 6 4 en la casilla [85), censigne los siguientes datos del otro progenitor: @ \E'_ED
MNiF Primer apellido, segundo apeliido y nombre (por este orden)
7
@ ”@ | Si el oo progenitor ne tiene NIF o NIE, marque con una "X esta casilla ..
Aefectos de la dedlaracion conjunta los hiies 1,2, 3y 4 son fos ; [ | i I I .
ralacionados con los NIF: i i Y , respectivamente,

Ascendientes mayores de 85 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Primer apelfido, sequndo apellide y nombra {por aste orden) Fecha de nacimiente Discapacklad (dave) Vinculacién Convivencla
(00) (o) (02) (03 (o) (99
(9 &) (92) (93) (22 [95)
(20) ) 92) (03 (89) 95)
(e0 fa1) {93) 03 (oq (s5)
NIF Fecha do fallecimiento
. R y . O] O)
Si alguna da los ascendientes hublera fallecide en e aiio 2015, indigua su NIF y la fecha de falecimiento ..o > O
£6 a7

() [Devengo

Alenclén: este sparizdo inlcamenta $8 cumpimentant en las declarzciones Indidduales ce contibuyentes fatiecidos en e elerctio 2015 eon anterioridad al dia 31 da didembra,

.......... . )

Dia Mes Afio

Fecha de finalizactén del perfode Impasitivo

O [ Opcién de tributacion

Inglque ta opeidn de irlbutaclén elegida (marque con na “X* la casifia qus praceda) Tributacion Individial e @’D X
Tributachdn confunta e (102
Atenclén: solamenta podrdn optar por &l régimen da tribulacién corjunta los contibuyentss ilegrados en wea wnidad famifar,

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicic 2015 |

Clava de la Comunidad Aulénoma o de la Ciudad con Estatuta de Astonomla en ta que tuvo/ftuvieron su residencla habitual en 2015

(O [ Asignacién iributaria a Ia lglesia Catdlica

Alenclén: Esta aslgracion es indepsndiente y competbia oon fa asignacidn tnhiieria a actiidades da interés genaral considersdas de rterés socizl,

Si desea que sa desting un 0,7 por 100 de la cuota Integra al sostenimiento econémice de la Igiesia Catdlica, marque con una X" esta casila

(> [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atendén: Esta asignacidn es Indepardiante y compettle can fz ssignetidn tribitaria 2 la Igkesia Catdlica

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota inlegra a las actividades previstas en e} Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio {(BOE del 28), marque con una “X" esla casilla,

(D |Declaracién complementaria

Stla declaractén complementaria estd motivada por haber percibido 2lrasos de rendimlentss del trabale después de |a presentacidn de la declaracian anterior del ejercicio 2015
o sl se trata de una declaraclén complementaria presentada en cumplimlento de lo dispuesto en el primer pamafo dei articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marqua conuna X7
LT3 T 1111 - O PSSP PP P OO TSP UE PP PP T RPN PP TSRIPORIS TSP SR PP SIS
Si la declaracién complementana estd motivada por haberse producide alguna de lzs circunstanclas previstas en los articutos 41.5, 42,6, 43.2, B0, 73 del Reglamento del
Impuasto, o en jos artlculos 54.5, 72.2 y disposicibn adicional vigésimo séptima de |z Lay def Impussto, marque con una “X" esta casilia

Si da la declaracidn complementaria resutta una cantidad a devolver inferior a |z sofictada en |a declaracién anterior y dicha devolucidn no hublera side todavia efectuada porla
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X' st casiila, (En este supuesto, no marque ninguna da fas casifas (120), [121], {122, [124] y [125])

Si la dectaracién complementariz astd motivada por &l traslado de residencia & otro Estado mismbro de la Unién Eurcpea y el contribuyenta opta porimputar las rentas pendientes
a medida que se obtengan, da acuerdo con lo dispussto en el parrats segundo del ardiculy 14.3 ds 12 Ley del Impuesto, marque conuna "X’ esta casifa .....

Si la declaracion complementaria asta motivada por haberse producldo alguna de las circunstancias previstas en el artlculo 95 hls de la Lay de! Impussto, marque ton una X"
asta casilla

S esta declaraclén es complementaria de oira declaracidn anterlor del mismo elercicio 2015, en supuestos distintos a fos refiejados enlas casillas (121], [122], [123), [124] y [125). E—j“——l
indiquelo marcando can una "X' esta casilla . 120,

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediants el Codigo Seguro
de Verificacion en hitps:#www.agenclatributaria.gob.es
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Rendimlértos del frabajo
Retribuciones dinerarias

' 52.214,16 [o07]

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

52.214,16

Cotizac. Seguridad Soctal, Mutuatidad Funcionarios, detraccicnes derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

2.31558] o1

Rendimiento neto previc [(10)-(11)-{12)-(13)-(14}]

49.898,58 [ 015

Otros gastos deducibles

2.000,00 [ o8]

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

47.898,58 [ og]

Rendimiento neto reducida [(19)-(20)-{21}]

47.898,58 [ 022

‘Rendimientos del capital moblliarie CEELI I e e e I R
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MDBELEARID A INTEGHAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHOHRO
Intereses de cuentas, depésitos y de actives financieros en general

679,74 [[v2s]

Dividendes y demds rendimientos por la participacidn en fondos propics de entidades

365,04 | p2s

Total de ingresos integros [(23)+(24)+{25)+(26}+(27)+(28)+(30)+{31)]

1.044,781 o33

Gaslos fiscalmente deducibles

81,76 o34

Rendimiento nete [(33)-(34))

963,024 035

Rendimiento neto reducido [{35)-(36)]

963,02 037

‘Bieriss inmuebles no afectos a AAEE; exciuida la vivienda habitual & inmuebles asimilados

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

Inmueble 1
Contribuyente titular. inmueble DECLARANTE [ osq]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [os1l
Naturaleza. Inmueble 1 [ osa]
Uso. Inmustle 1 [osa]
Situacién.Inmueble 1 [ass]
Referencia catastral.lnmueble [ 5]
Ingresos integros computables de capital inmoebiliario, Inmueble 14,400,00 [ 0s0]
Gastos deducibles de 2015. Importe gue se aplica a esta declaracion, Inmueble 3.492,00 [ osz
Otros gastos fiscalmente dedugibles. inmueble 4.237.92 [os1]
Rendimiento neto [(60)-(61)-(62)-(64)} Inmueble 6.670,08 [oss]
Reduceion per arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. Inmueble 4.002,05 | czs]
Rendimienta neto reducido. Inmueble 2.668,03 [ oas]

Inmuebls 2
Contribuyente titular. Inmueble

DECLARANTE [[oso]

Parcentaje de propiedad. Inmueble

100,00 { 053

Naturaleza. Inmueble

1}o0s3

Uso. Inmueble

21054

Situacién.inmuseble

Referencia catastral.Inmueble

11055

Periodo computable. Inmueble

365 | 058

Renta imputada. Inmueble

2.482,93 ] 050

Inmueble 3
Cantribtyente titular, Inmueble

Porcentaje de propiedad. Inmueble

DECLARANTE [osa]

Naturaleza. inmueble

Uso. Inmueble

Situacién.Inmueble

Referencia catastral.inmueble

100,00 | 051
1 { osa]

1 [ o54]

1 [[oss]

[ s8]

Ingresos integres computables de capital inmobiliatio. Inmueble

14.400,00 [Loso]

Rendimiento neto [(B0)-{61)-(62)-(64}] Inmueble

14.400,00 [ oss]

Rendimiento neto reducide. Inmueble

14.400,00 [ oe9]

Inmueble 4
Contribuyente titufar. Inmueble

DECLABANTE | os0

Porcentaje de propiedad. Inmueble

12,50

Naiuraleza. Inmueble

1i'55?I

Uso. Inmueble

2| 054l

Situacidn.Inmuebie

1 [[oss]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacién en hitps:Aiwww.agenciatributaria.gob.es
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Referencia catastral.Inmuebls .. __ .. _|loss

Periodo computable. Inmueble 3651 058
Renta imputada. Inmueble 291,41 Fosg]
Inmueble 5
Contribuyente titular. inmueble DECLARANTE [os0]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [ o51]
Naturaleza. Inmueble 1 [w53]
Uso. Inmueble 2 ro—sﬂ
Situagion. inmueble 4 [oss]
Periodo computable. Inmueble 365 [ pss]
Renta imputada. Inmueble 5.024,00 [ oso]
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 7.798,34 [o7a]
Suma de rendimientos netos reducides del capital inmabiliario 17.068,03 [or1]
BIENES INMUEBLES ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS POR ENTIDADES EN REGIMEN DE ATRIBUCION DE RENTAS.
Inmueble 1
Contribuyente participe. Inmusbie DECLARANTE [o72]
NIF de la entidad. Inmueble [(o73]
Porcentaje de fitularidad. Inmueble 0,40 [ 674]
Naturaleza. Inmuetle 1 [ ors]
Situacion. Inmueble [o7s]

‘Regimenes especialss de Imputacton de rentas. R TR e
IMPUTACIONES DE ENTIDADES EN HEGIMEN DE ATREBUCION DE RENTAS

Entidad 1
Coniribuyente que gs socio, comuners o participe de fa entidad ' DECLARANTE [ 181]
N.LF. de [a entidad en régimen de alribucitn de rentas 182
Porcentaje de participacion del contribuyente en la entidad 0,401 184
Atribucién de rendimlentos de capital inmoblilario
Entidad 1
Rendimiente neto atribuide por la entidad 63,83 [191]
Rendimiento neto computable [(191)-(192)-(183)] 63,93 [194]
Tetal rendimiento neto computable 63,93 [ 215]
Entidad 1
Retenclones e ingreses a cuenta atribuidos 12,65

Baso | imponibla ganera[ybase Imponlb!e ‘dal ahorro SRR iR I T et G GNP e e
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMEENTOS DE CAPETAL MOBILEARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIB%_E DEL AHOHHO

Saldo neto positivo de} rendimiento capital mobiliario imputable a 2015 a integrar en la B.l. ahcrro 963,02
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 72.828,88 [577]

Base imponible general [(366)-(376)+(377)-{378)-(379} 72.528,88 | 280
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahoro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372}-(387)-(388)-(389)-(390)} 963,02 [ 335

‘Reducclones de la base imponible - R o R TR I
REDUCCIONES POR APOF{TAC[ONES Y CGNTRIBUC!ONES A S|STEMAS DE PREVIS]ON SOG!AL
Régimen general
Apartacion / Coniribucidn 1

Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y coriribuciones DECEARANTE [400]
Aporiaciones y contribuciones de! ejercicio 2015 2.800,00 [ 403]
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion 2.800,00 [ s0s]
Tolal can derecho a reduccitn 2.800,00 [ 408!

‘Bage flquidable general y base liglildable del ahiorro - B
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccién por aportaciones a sistemas de previsién sccial {régimen general). Importe que se apiica 2.800,00 [ 42¢]
Base liguidable general [(380)-(428)-(429)-{430)-(431)-(432)- (433)-(434)] 70.028,88 [435]
Base liquidable general sometida a gravamen [(435)-(436)] 70.028,88 [ 440]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Veyificacion en hitps/www.agenclatributaria.gob.es
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DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Rase liquidable del ahorro [(395)-(441)-{442)] 963,02 [ss]
‘Adeciiactbn ‘del impliesto a las clrcunstanclas parsonales y familiares i n s i im0 i :
Minimo centribuyente, Importe estatal 5.550,00
Minimo contribuyente. Importe autondmico 5.550,00
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatat 5.550,00 [ 483]
Minimo personal y familiar para caleular el gravamen autonémico 5.550,00 [ <64}
Minimo personal y familiar de |a base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 | 465]
Minimo personal y famifiar de |a base liquidable del shorro para calcular el gravamen estatal 0,00 { s8]
Minimo personal y familiar de [a base liquidable general para calcular el gravamen autondmico 5.550,00 [ 457
Minimo personal y familiar de la base figuidable del ahorro para calcular el gravamen autenémico 0,00 m

‘Célcutos del Impussto.y réstifade de 1a dectaracién . e L e e e e
Cuota estatal correspondiente a la base tiquidable general somellda a gravamen 11.249,25] 472

Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 11.815,10 [473]
Cuota eslatal correspondienie al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [474]
Guota autondmica correspondiente at minimo personal y Tamiliar de la B.L. generat 666,00 [ 73]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 10.722,00 [#74]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 11.149,10} 477

Tipo medic estataf 15,31 | 478

Tipo madio autondmico 15,92 [471]
Cuota estatal correspondiente a ta base liquidable del ahorro sometida a gravamen 91,49 [asc]
Cuola autondémica correspondiente a la base liquidable del aharro sometida a gravamen 96,30 Id_ml
Cuota estatal correspandiente a la base liquidable del aherro 91,49 [ 454
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 96,30 [E]
Tipo medio estatal 9,50 [ 4e8]
Tipo medio autonémico 2,899 [e7}
Cuola integra estatal [(476)+(484)} 10.813,49 | 450

Cuota fntegra autondmica [(477)+(485)] 11.245,40 ] 491

Donatlvos a entldades regu!adas enla Ley 49/2002 de 23 de dic.. Importe con derecho a deducmén 297,251 H

Deduccién por donatives a entidades reguladas en [a Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 115,49 | sa7]
Por donativos, parte estatal 57,75 [ 4o7]
Por danativos, parte autonémica 57,75 [[ass]

‘Determinaclén de ciotas liquidas y.resultados 000
CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatai[{490)-(492)-(494)-(405)-(497)-(499)-(501)-(E03)-(505)-(507)-(500)-(510)] 10.755,74 [s1s]
Cuota Ifquida autonsmica [(481)-(493)-(496)-{498)-{500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511}] 11.187,65 [ 518]
Cuota liquida estatal incrementada [(5158)+(517)+(518)+{519)+(520)] 10,755,74 [ se5]
Cuota liquida autonémica incrementada {{(516)+{521)+{522)+{523}+(524)] 11,187.,65 [ s2¢]
GUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(525)+(526)] 21.943,39
Cuota resultante de la autoliquidacidn [(527)-(528)-(529)-(530)-(531)] 21.943,39 [s22]
RETENCICNES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del frabajo 13.274,39 [ s3]
Por rendimientos de! capital mobiliario 183,02 [ sae]
Por arrendamientos de inmuebles urbanos 2.850,00 [ sas]
Atribuidos por entidades en régimen de atribucion de rentas 12.65 rsgﬂ
Total pagos a cuenta [suma de (533) a {543)] 16.320,96 [ 524]
RESULTADO DE LA DECLARAGION
Cuota diferencial [{532)-(544)] 5.622,43 [sas]
Resultado [(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+ (559)-(572)+(573)+(574)-(588)+({589)-(590)+(591)] 5.622,43 [ s3]
‘Importe dal IRPF qus coresponds a'la Comunidad Auténoma de resldencla ds! contribuyente - . _ SR e
Cuota Hguida autonémica incrementada 11.187,65] 595
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 11.187,65 s00

‘Deducclones autonémicas de la cuota. Comunldad Auténoma de’'Andelticla’

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro 6
de Verificacién en hitps/fwww.agenclatributania.gob.es
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Suma de deducciones autonémicas 0,00 I snl
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Segurc 7

de Verificacion en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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tmportante: st la cantidad consignada ¢n la casitla [610) ha sido determinada come consecuencia de la cumplimentacidn del aparlado Q da la declaracién
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Este apartado se cumplimeniaré exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2015 de 1a que se deriva tna cantidad a Ingresar.

Resuitade de Ia declaracion Complementara v e e e EBOS l

Imporiante: en las declaraclones complementarias no podra fracclonarsa ef pago en dos plazos.

/Fraccionamiento del pago e ingreso (D
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Si el Importe consignado en la caslila [6%0] es una cantidad positiva, S| ha optado por fraccionar el pago an dos plazos, indique a continuacian,
indigue a centinuacidn, marcando con una “X' la casila correspondienta, si marcando con una "X’ la casilla correspondiente, si desea o no domigiliar ¢l
dasea o ne fraccionar 1 pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el pago del 2.° plazo en £ntidad colaboradora,

Imporie que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o e! 80 por
100 si fracciona el pago en dos plazos.
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NO DORICILIA el pago del 2.° plazo 2
$SEDOMICILIA el page del 2.° piazo en Entidad colaboradora .., 3 x

Si opta por domiclifiar el pago del 2.° plazo en Entidad ¢olaberadora, consigne
en la casitla 1, el importa da dicho plazo y cumplimente en et spartado “Cuenta
bancaria® los dates da la cuenta en 1z que desea domicitiar el pago.

Ingreso efectuado a favor del Tescro Piblico: Cuenta restringida de
colaboraelén en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién
Tiibutarla de autcllquidaciones.

Opeiohes de pago del 2° plazo (5)

Importe (¢s Is 1o'2tidzd o del prmer p'azn) .., i Il ' 3_373|46|
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Importa 06l 2.5 Plazo .....ccoocvvurvirrinie s 12 2.248,97
En caso de adeudo &n cuenta, consigns en el aparlado “Cuents bancaria” los datos {40% de ta casifa [B10])
de |z cuenta en la que desea que ‘a sea cargado ef Importe da esls pago. /
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. 1 tmporlante: si 2aficita la devalucitn, congigna en e apartada “Cusnta bancaris” los dalos completos da la cuents en ta qua desea retbir Ia ransfersneis bancana. S
4 3t la dectaraclén es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuanta ylo opta per domiciliar en Entidad colaboradora e pago def h
E segunda plazo, consigne fos datos de |2 cuenta de la qua sea titular en la que desea que le sean cargados los corespondientes pagos.
S a &} la declaraclén es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenia bancaria de la qua sea tiular en fa que desea que le sea abonado madianta transferencia
g = &l mporte correspondiente.
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