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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente I

Primer declarante |

Sexo del primer H: Hombre 7
dectarante: M: Mujer L@m
. Divorciado/a
- - Estado civil (e 31-12-2615) o saparado/a
{02) Primer apetico MERIDA | Sollerofa Casadola Viudo/a Jagaimente

@ Segundo apelide PRIETO | @._J i ) . .
@ Nombre JAVIER Fecha de EMIBNL0 oo

importante; los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesicnales y hayan Grado de discapaciiad, CIAVE. ...
cambiado de domicilic habitual, deberan comunicarle presentando declaracion censal {modsic 036 6
037} da modificacion de datos. Cambio de demicilio. Si ha cambiade de domicilio, consigne una "X’

Domicilio habitual actual del primer declarante

16} Nombra de la Via Pablica

Tipode Nimera Calificador
alimeracién NUM 18 de casa 1@ del‘nﬂmem Polal 22 ) Escal. @F‘?ﬂnlﬂ 24 ) pusnia

Dalos complementarios 26 Localidad / Pablacidss

des domicHio (s1 &5 dislinla del
@ GCadiga Postal 2QE00 Nomsre del Municisic MJARBELLA
{29) Povcia MALAGA [30) Tetet. 1o 13D vt moi 32) N de FAX

Si el domicifio esla siluado en ef exlranjero:

@ Domigilio / Address

(36) s corperarcs [50)_pottecton ciusas
QB) B-mail '(:Z‘f;g‘)g“ Postat Fiovineia / Ragitn [ Eslado
41) Pats 42 SSE@ 43) Teléd, fijo Tolsf. mévil @ N2 da FAX

Datos adiclonales de ks vivienda en Ea que el primer declarante tiene su domiciio habitual actual, Sl el pimar declaranta y/o su cényuge son propietarios de a vivienda, se conslgnaran también,
en su caso, los dalos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los Irasteros y anexos adquiridos conjtsmtamente con la misma, siempre que se Irale de fincas registrales independientes.

Titefaridad (clave) Porcentajefs de participacion, en caso de propledad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
@ il Primer declarante: 5D 100,00 Canyuge: @ @ i @1'
@l) Primer declarante: /S-D Conyuge: @ @ @
@ Primer decfarante: @ Conyuga: @ @ @
QS[_)) Primer dectarante: @ Ghnyuge: @ (53 f54
60) Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @
QKD Primer deciarante; \@ Conyuge: \@ @ @
@ Primer declaranie: é’D Conyuge: @ @ @
\5_0) Primer declarante; [ 51 GConyuge: @ @ @
€)

| Si no tiene NIF, consigne Nimero de

Soto sl ha consignade la clave 3 en fa casilla 50: NIF arrendador E’@ |ganificacion en el Pais de residencia ......

Cényuge {los datos identificativos del canyuge scn obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

Sexo def conyuge (H: Hombra; M: Mujer)

| Fecha de naclmiento del conyuge.........cocvrccnriinns

I Grado de discapacidad ded conyiuge. Clave

>
" Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF ... L@,
Importante: los cordribuyentes que tengan fa consid ion de empr jos o prolesionatas y hayan
camblade de domicilio habitual, deberan comunicario presentando declaracion censat (modelo 036 6 Camblo de damlcilio. 8! ol cényuga ha camblado de domicifio, censigne una “X* @"’”’l
037) de modificacin de dafos. en esla casilfa. | &0 caso da it unta) o
Domlcllio habitual actual del conyude, en caso de tributacion conjunta
{si es distinto det domicilio del primer decfarante)
J_S) Tipo de Via Nombre de la Via Pibiica
o N fica
rTu'.lPr:etgcibn 18 d: rl;::s,an @ g::"ﬂﬁ:n?r:: Biogue 21) Portat @ Escal. 23) Pianla 24) Puerta
Dalas complementarios Localfdad f Pobiaclon
25) Galdomicia (o) e et anicioio)
27) Coyo Postal ;fz@ Nombre def Municipio

@ Provincia @ Telef. fijo ia'H Telél. mévit 32) N2 de FAX

Si el domicilio esta situada en al extranjero:

(3_5) Domicilio / Address

7 i \6n 1 Ci

@ gmﬁﬁﬁ?ﬂemenla"w 37} Poblacién / Giudad

=

@ e-mal 39 &“.3‘,9" Postel Peovineia / Regitn § Estado

Pais @ Cedigo 43) Telét. o A4 Tolal. movil @ N de FAX

O | Representante

Apeliidos y nomb
@ NIF @ u?azén sgciaﬂl‘m e I

() |Fecha de la declaracién

en [MARBELLA | & [ 10] s« [JUNIO b oae 2016 ]

La autenticidad de este documento puede ser compsobada mediante el Codige Seguro
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Ei;!ﬁi;?o Primer NIF Apellidos y nombre Paqina 2
| cectranic SR | MERIDA PRIETO, JAVIER | Pagina2 |
(D |situacion familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elflos coniribuyentels

Fecha de adopcion o f : : .
Fecha de Il . Discapacidad vinculacion _ Otras
NIF Primer apellido, segunda apailido y nombre {por este orden) nacimiento ﬂ?aﬁﬁﬂ é"&‘%?;;ﬁé’{,m [clave) ' siluaciones

10
2.°
30
4.0

foo

5.0
B
e
8
ge
10.°
11.
12.°

9988909989
898839889888

BRlEEpeleRERE
BEERRRRERRE

639339555080
39509339886k

CREERRERR

) No se cumplimentara esta casifa cuando se lrate de hijos o descendienles comunes del primer dec| del et . I
“ P fos o descandie o eclarante y del cnugs. N°. de ordan  Fecha de fallecimiento

Sialguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afie 2015, indigue «l nimare de ordan con al que figura relacionado y la fecha de Fa
LTt 1Y (o O P POV SO NNV O 87 >88
S6lo si ha consignado fas claves 3 4 4 en la casilla [85), consigne fos siguienles datos del olro progenitor: @ \@
NIF Primer apeflido, segunde apellido y nombra (por este ordan)
[ @ | Sl el otro progenitor no fiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilia ..
A efeclos de la declaracidn conjuna los hijes 1, 2,3 y 4 soa los I i I | % | |
relacionados con les NIF: ' . y , respactivamente.

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

NIF Primer apellido, segundo apellide y nombre (por este orden) Fecha de pacimisnio Discapacidad (clave) Vinculazian Convivancia
(91) (92) 95)
(99 (92) @)
) &) @)
) (o2 (05)

NIF Fecha da fallecimianto

96 2
......................................... @ (o7)
O [ Devengo |

Alenclén: este apartada Onicamante se cumplimentara en las di i individuales de conlribuyenles fallecidos en el ejercicio 2015 con anlerionidad al dia 31 de diciembre. Dia Mes

Focha de finalizacion del periodo impositivo ... “ @

(O ['Opcién de tributacion |

\
3969

\
8889

8560

Si afguno de los ascendientes hublera fallecido £n el afio 2015, indique su NIF y la fecha de falleckniento

Afio

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X* la casilla que proceda) .. ... {T'ib"t“ié“ individual .. - g@
Tributacld funt; 102,
Atencién: sofaments podniin oplar par el 1éginen de Lrib i6n conjunta los i integrados en una unldad familiar. ) X
() [Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2015 |
=

Clave de la Comunidad Autdnoma o de ka Cludad con Estatuto de Autonomia en la que tuvolluvieron su resldencla habitual en 2015 ... @ﬂl
® [ Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica |
Alencitin: Esta asignacién es independianta y palittle con la i6n tri ia @ actividades < interés general considaradas da inferés social. -

Si desea que sa destina un 0,7 por 100 de |a cuola integra al sostenimiento econémico de fa Igiesia Catélica, margue con una X" esla casifla @-

(O [Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

con (a asi iy 1l ia & la Iglesia Caldkca.

Alenclan: Esta asignacitn es independiente y

Si desea que sa dastine un 0,7 por 190 de fa cuola infegra a las aclividades previsias en el Reat Decreto-Ley 7/2013, de 26 de junio {BOE del 29), margue con wna X" esla sasifla.

O | Declaracion complementaria ]

Si la declaracion complementaria ast4 motivada por haber pescibido alrasos de rendimiantos ded trabajo después de la presentacién de fa declaracion anterior def gjercicic 2015
o si se lrata de una declaracion complemenlaria presentada en cumplimienio de lo dispuesle en el primer pésrafo del articule 14,3 de Ja Ley del Impuesie, marque conuna *
esla casilla ...

Si la declaracién complamentasia esié molivada por haherse producido alguna de las circunslancias previslas en los arliculos 41.5, 42,5, 43.2, 50, 73 del Regtamento el
Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley def Impuesie, margue con una *X” esla casifla ...

i de Ia decaracidn camplementaria resulta una canlidad a devolver inferior a la solicilada en ia declaracion anterior y dicha develucién noe hubiera sido todavia efectuada por la

Agencia Teibularia, Indiquelo mareando con upa "X° esta cashla. {En este supuesto, ne marque ninguna de las caslllas [120], [121], [122], [124] y [125]) v.oeciiens 123

Si la declaracion compl taria esld molivada por el traslado de residencla a otre Estade miembro de la Unisn Europea y el contribuyente apla per imputar tas rentas pendientes T‘"l
a medida qua se oblengan, de acuerlo con fo dispueslo en el paralo seguado del arliculo 4.3 de la Ley del Impussto, marque con una “X* esta casilia ..... 124

Si la declaracitn complementaria estd motivada por haberse producido alguna de fas circunstancias previsias en el articulo 95 bis dz la Ley del Impuesio, marque con una *X" =

LTS oL - - O OO OO D PP OSSO O SR @

S esta declaracion es complementaria de otra declaracion anteriar del mismo eferaicio 2015, en supusstos dislinlos a fos reflejades en las casiitas [121], {122], [123], [124] y [126}, Eﬁ
indiquelo marcando con una “X” esta casllla 120

La autenticidad de este documento puedle ser comprobada medianie el Cadigo Seguro 3
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‘Rendimiantos del trabaj
Refribuciones dinerarias 17.278,29 | oai
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)} 17.278,29 [[o10]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 717,81 [o11]
Rendimiento neto previo f(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 16.560,48 [o15]
Otros gastos deducibles 2.000,00 ] ots]
Gastos para trabajadores activos discapacitados 3.500,00 [o1s]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-{18)] 11.060,48 [019]
Rendimiento neto reducido [{19)-{20)-(21)] 11.060,48 [ ozz]

RENDIMIENTOS DEL GAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depoésitos y de activos financieros en general 2,18] g2
Dividendos y demés rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades 131,20 [ ozs]
Total de ingresos Integros [(23)+(24)+(25)+(26)+{27)+(28)+(30)+{31)] 133,38 [ 033]
Giastos fiscalmente deducibles 15,97 [[oa4]
Rendimiento neto [(33)-(34)} 117,41 [oas]
Rendimiento neto reducido [(35)-(36)] 117,41 [os7]

‘Bignias inmiuebles no atectos a AAEE. exclulda lavivienda-habitual e inmusbles asim
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

Inmusble 1
Contribliyente titular. Inmueble DECLARANTE [ oso]
Parcentaje de propiedad. inmueble 50,00 [ 051]
Naturaleza. Inmueble 1 [g53]
Uso. Inmusbte 2[os4]
Situacién.lnmueble 1 { uss]
Referencia catastral.lnmueble 056
Periodo computable. Inmueble 058
Renta imputada. Inmueble 059

Inrueble 2
Conftribuyente titular. Inmueble COMUN { os0]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [ o51]
Naturaleza. inmueble 1 [[os3]
Uso, Inmueble 2 [ os4]
Situacion.Inmueble 1 [ oss]
Referencia catastral.Inmueble ﬁ
Periodo computable. inmueble 224 [ oss]
Renta imputada. Inmueble 57,82 [ 050}

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmobiffarias 914,06

‘Ganancias y pérdidas pairimoniales: -~~~ . = . -
GANAGIAS ¥ PERDIDAS PATRIMONIALES DERIVADAS DE TRANSMISIONES DE ELEMENTGS PATRIMONIALES (B.LAHORRO)
Ganancias y pérdidas derivadas de acciones o parlicipaciones en Sociedades y Fondos de fnversidn
Sociedad / Fondo 1

Contribuyente titular de las acciones o participaciones DECLARANTE | 268
Ganancias patrimoniales 7.115,64 [ 574]
Ganancia patrimonial reducida no exenta 7.115,64 Ea
Sociedad / Fondo 2
Contribuyente titular de las acciones o participaciones CONYUGE [ 268
Ganancias patrimoniales 124,35 [ 274]
Ganancia patrimonial reducida no exenta 124,35 | 278
Total ganancias patrimoniales reducidas no exenta 7.239,99 [ z1]
INTEGRACION ¥ COMPENSACION DE LAS GANANCIAS Y PERDIDAS PATRIMONIALES IMPUTABLES A 2015
Ganancias y pérdidas paltimoniales a Integrar en la base impeonible del ahorro
Suma de ganancias patrimoniales [(219)+(281)+(296)+(327)+(328}+(331)+(348)] 7.239,99 268
Saldo neto positivo de ganan./pérd. patrimoniales imputables a 2015 a integrar en la B.L. ahorro 7.239,99] s70

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 4
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INTEGRACION/COMPENSACEON RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2015 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2015 a integrar en fa B.L ahorro 117,41 [ar2]
BASE MPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 11.974,54 [ 377]
Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379}] 11.974,54 [ 380]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(390)] 7.357,40
‘Reducelones de la base imponible: A '
REDUCCION POR TRIBUTACION CONJUNTA
Reduccion por tributacion conjunta 3.400,00
REDICCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacién / Goniribucion 1
Contribuyente que realiza, ¢ a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE [ z00]
Excesos pendientes de reducir procedentes de los ejercicios 2010 a 2014 360,60 [401]
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2015 360,60 [an3]
Importe de aporiaciones y contribuciones con derecho a reduccidn 721,20 [(40s]
Aporacion / Contribucion 2
Contribuyente que realiza, o a guien se imputan, fas aportaciones y contribuciones CONYUGE [ a00
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2015 331,99 [(a03]
Imporie de aportaciongs y contribuciones con derecho a reduccion 331,99 [(a0s]
Total con derecho a reduccion 1.053,19 [ 406]

DETERMENAClON DE LA BASE L!QUIDABLE GENERAL

Reduccion por tributacién conjunta 3.400,00 [[22s]

Reduccion por aporiaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 1.053,19 [ 420]

Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-{432)-(433)-(434)] 7.521,35 [[a3s]

Base liguidable general sometida a gravamen [(435)-(436)] 7.521,35 [[aa0]
DETERMINAGION DE LA BASE LIGUIDABLE DEL AHORROC

Base liquidable del ahorro [(395)-(441}-(442)] 7.357,40 m

{Adecuacion del impliesto a fas circunstancias parsonales v.f
Minimo contribuyents. Importe estatal 5.550,00} 458
Minimo contiibuyente. Importe autonomico 5.550,00 [ 58]
Minime por descendientes. Importe estatal 7.900,00 [[a57]
Minime por descendientes. Importe autonémico 7.900,00 [ 4se]
Minimo por discapacidad. Importe estatal 3.000,00 [461]
Minimo por discapacidad. Importe autonémico 3.000,00 [ 462]
Minimo personal y familiar para calcutar el gravamen estatal 16.450,00 [ 463
Minimo personai y familiar para calcular ef gravamen autondmico 16.450,00 [ 464]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 7.521,35 [as5]
Minimo personal y famitiar de la base figuidable del ahorro para cafcular f gravamen estatal 7.357,40 [ 266]
Minime personal y familiar de fa base liquidable general para calcular el gravamen aufondmico 7.521,35 [ 467!
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico 7.357,40 | 458

iDatos:adlcionales para el célctilo del impussts ,
imporie de las anualidades por alimentos en favor de los hijos safisfechas por decision judicial 4.200,00

[CAicblos del impussto 'y restitadode la declaracién !
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 714,63 | ar2
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 902,56 | 473
Cuola estatal correspondiente al minimo personat y familiar de B.L. general 714 53 [ 474]
Cuota autondémica correspondiente al minimo persenal y familiar de fa B.L. general 902,56 [[475]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 0,00 476
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 0,00 [477]
Tipo medio estatal (3,00 ave

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada medianie el Cédigo Seguro 5
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Tipo medio autondmico

Cuota integra estatal [{476)4+-(484))

www.agencialribularia.es 201 5
0,00] 479
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable det ahorro semetida a gravamen 712,53 [4s0]
Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 749,31 [[aa1]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 712,53 [(482]
Cuoia autonomica correspondiente al minimo persanal y familiar de [a B.L. del ahorre 749,31 [4s3]
0,00 [(aso]
0,00 [[s91]

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

{Determingcién de cuotas liquidas:y resultados.
CUOTAS LiQUIDAS
Cuota liquida estatali{490)-(492)-(494)-(495)-{497)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)-{509)-(510)]

0,00

Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-(486)-{498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(51 1)]

0,00

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liguida incrementada iotal [(525)+(526)}

0,00

Cuola resultante de la autoliquidacian {(527)-(52B)-(529)-{530}-(531}}

6,00

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

243,32

Por rendimientos del capital mobiliario

26,68

Por ganancias patrimoniales, incluidos premios

1.444,49

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

1.714.49

RESLILTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial {(532)-{544}]

-1.714.,49

545

Resultado [(545)-(546)+(547)-(557)+(558)+(559)-{572)+(573)+(574)-(588)+(589)-(590}+(591}]

-1.714,49

Guota qumda autonomsca mcrementada

0,00

0,00

importe def IRPF que corresponde a la Comunidad Autdnoma de residencia del contribuyente

Para benefxcuanos de determmadas ayudas fammares

50,00

Por contribuyentes con discapacidad

100,00

Suma de deducciones autonémicas

150,00

La autenticidad de este documenio puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
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Documento de ingreso o devolucion

/

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejercicio ..... Poriodo.......

~

-

/Fraccionamiento del pago e ingreso (D

=
&
c
i
k]
8 N moro iusiif
© Namero justificante; \EERG_GG———_—_
b
E
=4
o
NiF 1.er Apeliido 2.2 Apeliido Nambre
\_ S | MERIDA [PRIETO | JAVIER )
-
' NIF 1.ar Apellido 2.* Apellido Nombre
5k S T T
o 3
y
/ Basae liguidable ganarat \
somelida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Inlegra eslalal Cuota integra autondmica
2o | o] 7.521,35] |445] 7.357.40) 20 | [ o1 ] I
o~ Cuola liguida estatal Cuota liquida aulonbdmica
§2 | [smsl | I516 | i
EC
8 . . . i
é E Resultado a ingresar o a devolver (casila [595] o casilla {510] de la de W, i 610 I -1.71 4|49]
© Importante; si la canlidad consignada en 1a casilla [610] ha sido determinada como consecuencia e la cumplimentacitn del apartado G de fa declaracidn
" (Solicituct de suspansidn del ingreso de un conyuge / Renuncia def olrs coryuge af cobra de la devolucitn), indiguefo marcands con una X esta casilla......o.oooneie e
!
5 g Esle apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complemeniaria del ejarcicio 2015 de ta que se derive upa canlidad a ingresar.
B
EEe .
§E7 | Resultadodela eCIArACION EOMPIEMERIANA ....evvrivariiiereririnereteeeensten s i i s v rans e siraessbas oot ae bt s bebsbssassas e s ab s anssna s sRe Tt smnens saren |GU5 ’ |
@O
] § Importante: en ias declaraciones complementarias no podra fraccionarse ef pago en dos plazes, J
.
Si el importe consignado en la caslfla [610] es wna canfidad posiiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a conlinuacién,
indique a conlinuacion, marcando con una “X" |a casi#a correspondiente, si marcando con ura “X” |a casila correspondiente, sidesea o no domicillar el
desea o fno fraccionar e pago en dos plazos y conslgne en la casilla I, el page dei 2.° plazo en Entidad colaboradora.

imporle gue vaya a ingresar: la telalidad, si no fracciona el pago, o el 50 por
100 si fracelona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA e! pago |
ST FRACCIONA ] PAGD 8N GBS PIZDS..o.0umme e wersrerssssssssnsssmssossssesressesen 6

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo
51 DOMICILIA 2 pago def 2.7 plazo en Enfidad colaboradera o, 3

Si opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
enla casilla I, el imporle de dicho plazo y cumplimente en ef aparlado “Cuenta
bancaria” los datos de la suenta en la gue deses domicifiar ef pago.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta resteinglda de
colaboracién en fa secaudacién de la Agencia Estatal de Administracidn
Tributaria de autokiquidaciones.

AL |

Forma e pago: I

Imiporte (de la iolalidad o del primar plazo) .

Importe del 2.° plazo .......cccooove i l I2 | |

(40% de 1a casifla [610} } /

Opciones de pago del 2° plazo (5)

£n caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado *Cuenta bancaria” los datos
e la cuenta en la que desea que le sea cargado el imporle de este pago.

~

Devolucion {6}

~
Si et importie consignado en ta casllla [610] es una canlidad negativa, indlque si solicita devolucién o renuncia a ella:

bevetucien: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: [D | 1.714,49]

Importante: si soficila fa devolucion, consigne en el apariado "Cuenta bancaria” fos datos completos de a cuanla en ia que desea recibir la fransfarencia bancaria.

~

Cuenta
bancaria {7)

VAN

Si la declaracién es positiva y realiza el pago de Ia tolalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
segundo plazo, consigne los datas da la cuenta de la que sea €ilular en la que desea gue le sean cargados fos correspondientes pagos.

Si la declaracion es “a develver” y solicita la devolucién, consigne ios datos de la cuenta bancaria de Ja qua sea fildlar en la que desea que le sea sbonado mediante kransferencia

ef imporie corraspondiente.
:l vy

Nizmero da cuanta (IBAN)

La autenlicidad de este documenio puede ser comprobada mediante ef Cédigo Seguro
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