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

Primer declarante |
Sexo del primer H: Hombre [~

‘ NIF | declarante: M: Mujer ;@m

G Divorciado/a
Estado civil (el 31-12-2015

@ Primer apelidc SERVERA [ stadolcivillis ) o separado/a

Sollero/a Casado/a Viudo/a legalmenle
RE-?D Segundo apellido PASCUAL

7 7
| @] e 1
Fecha de nacimiento ........... R (1) 06/05/1975
(09 nomere MARIA FRANCISCA ] =
Importante: los contribuyentes que lengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan Grado de discapacidad. Clave..............ocumisciim e |

cambiado de domicilio habitual, deberan comunicirlo presentando declaracién censal (modelo 036 6 v
037) de modificacién de datos. Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X*,. ... ... @

)
ill

Domicilio habitual actual del primer declarante

@ TipodeVia CA| | E i 16 ) Nombre de la Via Piblica | )
17) miomga NUM___ 18) Someee fig) Gatfense, 20) sioque {21 poral [22) escal [23) panta 24) Puera

5 Localidad | Poblaoion

los complnmuntanos
Eﬂai s:amir.iln“mn 26 (s s distirtn del mupiaiplo)
[27) Codigo Postal {:2@ Nombre de! Municipio AF{TA
@ pPovincia BAL EAHES 30) Tetet fjo k31) Telel. movil @ N° de FAX
Si el domicilio est4 situado en el extranjero:

@ Domicilio / Address

v 2 -

36) §alos complementarios I@]) Poblacién / Ciudad

38) email ch?gl)go Rostl Provincia / Regién / Estado
-

41) Pals 42) Sodieo 43) Teléf, fijo 44) Teldf. mévil N"de FAX

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer decfarante y/o su cényuge son propielarios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasleros y anexos adquiridos conjuntamenle con la misma, siempre que se trale de fincas regislrales independienles.

Titularidad (clave) Por je/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacién {clave) Referencia catastral
e . -
@{D 1 Primer declaranle: @ 100,00 Coényuge: é?) Q‘S@ 1 @ 1 ]
@ Primer declarante: C“i“l) Conyuge: C@ @ @
Primer declarante: 151 Conyuge: 52 @ C’S@

Conyuge: (5_@ @‘D
Cényuge: @@ (‘33) @"D
Conyuge: @ @ @
Conyuge: @:2) @ @
Conyuge: @ (5_@ @

| 8i no tiene NIF, consigne Nimero de KgED

Primer declaranle:

furYeYen
898

Primer declarante:

(=]

Primer declarante:

Primer declarante:

@({n

Primer declaranle:

D
e ey Y T Y

-~
=

Identificacién en el Pais de residencia ......

Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador 65_)

Conyuge (los dalos identificativos del conyuge son obligalorios en caso de matrimonio no separado lagaimants) |

- NIF 7 Sexo del conyuge (H: Hombre; M: MUJET} ...couieieeiivcrmnererireecroremiisianseres
r N =

' Primer apellido | Fecha de nacimiento del conyug
. Segundo apellido

Vg
@ Nombre

Coényuge no residente que no es contribuyente del IRPF ....................
Importante: los contribuyentes que lengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan
cambiado de domicilio habilual, deberan comunicario presentando declaracion censal (modelo 036 6
037) de modificacion de dalos.

)
&

€
i\)
N
e
D
[99]
P
k.
[{e]
~J
N

N
lull

Grado de discapacidad del cényuge. Clave .........cceeereeicioiinn,.,.

Cambio de domicilio. Si el cdnyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X*
en esla casilla en caso de 0N CONJUMA) ...\ it cmniereeeiirersrarea,

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante}

@ Tipo de Via 16 ) Nombire de i \ia Pablicn
17 e 18 yé"::;: 38 5:“!5,#:0 E'D Blodue @ Portal @ Escal @ Planta @ Puerla

NN
25 IJalos complemenlarios 26 Localidad / Poblacion
del domicilio (si es dislinla del municipio)
27) cidigo Postal iZ@ Nombre del Municipio
- )
@9) Provincia ISO) Teléf. fijo ré‘D Teldf, mavil 32) N°de FAX

St el domicilio esté situado en el extranjero:

Domicilio / Address

@ E-ﬁlgirffm ulemenlnfius @ Poblacion / Ciudad
@@ e-mail 39_&” Ficui l40> Provincia / Regién / Estado
41) Pals 42) oo 473) Telef. fjo [44) Tetet. movi N.°deFAx

O I Representante

75) NIF @ a‘d\peilrdns yn?mbre

BN

D) |Fecha de la declaracion
e [ARTA | = [ 14] < [JUNIO | <« [2016 |

La autenticidad de et drciimeamis oot oo - - —embads mediante el Codigo Seguro
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Ejercicio Primer NIF Apelllidos y nombre Pé ina 2
2015 | doclarants | | SERVERA PASCUAL, MARIA FRANCISCA |—|g
() |situacién familiar |

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

NIF Primer apellido. seoundo apellido y nombre (por este orden) n':a?:(i:r?-liaeg?o g"aﬂgﬁ gg'?l?uoagggtwn Dls?(?'g‘a’g)dad VIr‘ICl{Jl?CIOn siluoat:riaoies

12 {80y _ |t R (82 2 3| (82 ) (85 (86)

22 {(80)4 | ) {82 2 N® (84) (85) (=6

30 (80 (81 8 (83 (84) (85)  |[Be

42 (B0) (61) (82) (53 (6 |69 |(8)

52 (680 (81) (52) a (69)  |(e5) |(86)

6 [(80) (81 (82 @) D |5 (0

70 (80 (81 (&2 (83 (4) (85)  |(86)

g (80 (61) (82) (83 (84) (55 |(80)
D) (81) (82) (83) (84) (86)
oo (80 @) (82) &3 @) |85 [(e6)
112 (80) @) (82) (83) 69  IKes) |[e0)
2+ (o0 @) @) G0 e te

(") No se cumplimentara esla casilla cuando se lrate de hijos o descendienles comunes del primer declaranle y del conyuge. N°. de orden Fecha de fallecimiento

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de @ BE

fallecimienlo BTl ice s v RN >

Sélo si ha consignado las claves 364en Ia casilla [85] consigne los siguienies datos del olro progenltor { @?D 33:)

NIF Primer apellido, segundo llido y nombré (por este orden)
@ J @ | Si el olro progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..

f;;fggtﬁasddoes Igoielzg:rsﬁi:c?n conjunla los hijos 1, 2, 3 y 4 son los ] ] | | | | " [ | | rospedivamee.

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

NIF Primer apaliido, segundo apellido y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
(60 a @) @) @ (o9
(99 (97 (92 (93) (99 (95)
(90) @) (62) (93) ) (05
(0) a (92 (93) (99) (95)
NIF Fecha da fallecimisnto

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afic 2015, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ..

() [Devengo |

Atencion: esle apartado Uinicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de conlribuyentes fallecidos en el ejercicio 2015 con anteriori al dia 31 de dici . Dia Mes Afo

Fecha de finalizacion del periodo impositivo ........... B T O T R PO (= DODT O PO 1 PO PO PO PP PRR N ey v P ﬁc@

() [Opcién de tributacion |

Tributacién individual ..

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una “X* 1a casilla qUE ProCadA) .......c.oouwviciiinisiiii e ieniriass s mirire e sss s sinice s it
Tributacién conjunta ...

Atencldn: solamente podréan optar por el régimen de Iribulacién conjunta los conlribuyenles integrados en una unidad farmiliar.

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

[~
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2015 yin . @m

O | Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |

Atenclén: Esla asignacion es independiente y compalible con la asignacion lributaria a aclividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al soslenimiento econémico de la fglesia Catélica, marque con una “X” esta €asilla ... i 1105 X

() [Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social |

Esla asi ion es

dienle y palible con la asignacién tribularia a la Iglesia Catdlica,
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esla casilla.

| Declaracion complementaria ]

Si la declaracién complementaria esta molivada por haber percibido atrasos de rendimientos del trabajo después de la presentacion de la declaracién anierior del ejercicio 2015
o si se trﬁla de una declaracién complemenlarla presenlada en cumpllmlenlo delo dlspueslo enel prlmer pérrafo del articulo 14.3 de la Ley del Impueslo marque conuna ‘X" Ej

eslacasilla ...t e 5 R 5 - i i o~ SR

Si la declaracién complemenlana esld molivada por haberse producmo aljuna de fas circunsiancias prevmlas an Ins arﬂcuiosﬂ 5,425,432, 50, 73 del Reglamenlo del

Impueslo, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo sdéiplima da la Ley del Impuesto, margua con una *X" esta casilla .

Si de la declaracién complementaria resulla una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracién anlerior y dicha devolucién no hubiera sido lodavia efecluada por la Er]
Agencia Tribularia, indiquelo marcando con una “X” esla casilla, (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120), [121), [122], [124] y [125)) .....

Si la declaracién complementaria estd motivada por el lraslado de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el conlribuyenle opla por imputar las renlas pendientes ==
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispueslo en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesio, marque con una “X" esla casilla ... @_

Si la declaracién complementaria esld motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una

BB G BT i e T b e L b s L o L R s B L TR e i s b b i L LT e b Pt s e P s E S E:j

Si esla declaracion es complemenlaria de olra declaracion anterior de! mismo ejercicio 2015, en supueslos distintos a los reflejados en las casillas [121], {122], [123] [124] y [125],
indlquelo marcando con una “X” esla casilla .. y ABE A BT Rt o000 4 ser et sormig R .

La autenticidad Ae este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimlentos del trabajo el
Retribuciones dinerarias 11.152,82 | om
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)] 11.152,82| 010
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 395,19 011
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 10.757,63 [ 015]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o18]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 8.757,63 | 1o
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)-(21)] 8.757 63| 022

|Rendimientos del capital mobiliario. e i .
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depositos y de activos financieros en general 0,04 | v23
Total de ingresos integros [(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(30)+(31)] 0,04 | b3a
Rendimiento neto [(33)-(34)] 0,04 [ oas]
Rendimiento neto reducido [(35)-(36)] 0,04 | par
[Blenes inmusbles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilades
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS
Inmueble 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [ os0]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 100,00 [[0s1]
Naturaleza. Inmueble 1 [osa]
Uso. Inmueble 1 [os4]
Situacién.Inmueble 1] oss)
Referencia catastral.Inmueble _ E
Ingresos integros computables de capital inmobiliario. Inmueble 14.692,00 | oso]
Otros gastos fiscalmente deducibles. Inmueble 7.980,39 [ 064
Rendimiento neto [(60)-(61)-(62)-(64)] Inmueble 6.711,61 [oes)
Rendimiento neto reducido. Inmueble 6.711,61 [ osg]
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de rendimientos netos reducidos del capital inmobiliario 6.711,61
iRendimientos de actividades econémicas en régimen de estimacion directa. ] T T i
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDOS
Actividad 1
Actividades realizadas
Contribuyente que realiza la actividad DECLARANTE [ oss]
Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa 5 [[oe7]
Grupo o epigrafe I.A.E.(de la activ.principal en caso de realizar varias actividades del mismo tipo) 731 [ oss]
Modalidad aplicable para la determinacion del rendimiento neto E.D. simplificada X [[0s0]
Ingresos integros
Ingresos de explotacion 8.479,60 | 092
Total ingresos computables [(92)+(93)+(94)+(95)] 8.479,60 [oss]
Gastos fiscalmente deducibles
Oftros gastos fiscalmente deducibles (excepto provisiones) 5.743,43 | 111
Suma [(097) a (111)] 5.743,43 [112]
Diferencia, modalidad simplificada [(096)-(112)] 2.736,17 | 11
Provisiones deducibles y gastos dificil justificacion, modalidad simplificada 136,81 [ 18]
Total gastos deducibles, modalidad simplificada [(112)+(116)] 5.880,24 [ 117]
Rendimiento neto y rendimiento neto total
Rendimiento neto [(096)-(114) 6 (096)-(117)] 2.599,36 [118]
Rendimiento neto reducido [(118)-(119)] 2.599,36 [ 120]
RENDIMIENTO NETO TOTAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS EN ESTIMACION DIRECTA
Suma de rendimientos netos reducidos 2.599,36 | 121
Rendimiento neto reducido total 2.599 .36 | 125
{Base Imponible general y base Imponible del ahorro. . A
INTEGRACION/COMPENSACION 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 la B.I. ahorro 0,04 [a72]
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 18.068,60 [ a77]
Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379)] 18.068,60 | 380
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro [(370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(390)} 0,04 [305]
'Reducclones de la base imponible. : Feilldy T R B e e

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL
Régimen general
Aportacion / Contribucién 1

Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE | 400
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2015 2.251,12 403
Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccién 2.251,12 [(a0s]
Total con derecho a reduccion 2.251,12 [408]
Base liquidable generaly base liquidable delahoro e
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccion por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 2.251,12 [(429]
Base liquidable general [(380)-(428)-(429)-(430)-(431)-(432)-(433)-(434)] 15.817,48 [43s]
Base liquidable general sometida a gravamen [(435)-(436)] 15.817,48 [ 4a0]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(395)-(441)-(442)] 0,04 [ aas]
IAdecuacién del impuesto a as clrcunstancias personales y familiares = B A S L ] A R S Rl
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 | as5
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 4]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 | 457
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 | 458
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [ 4s3]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondémico 8.100,00 [ g4
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [ 4ss|
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ ass]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autondémico 8.100,00 [4&7]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [ 469]
(Calculos del impuesto y resultado de la declaracién =~ I R R s S T R o
Cuota estatal correspondiente a la base Iqu|dable general sometida a gravamen 1.586,85 [472]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 1.633,55 [[473]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [ 474]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 769,50 [ a7s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 817,35 [a7s]
Cuota autondémica correspondiente a la base liquidable general 864,05 [[477]
Tipo medio estatal 5,16 [478]
Tipo medio autonémico 5,46 [472]
Cuota integra estatal [(476)+(484)] 817,35 [aso]
Cuota integra autonémica [(477)+(485)] 864,05 [401]
'Dadueclonea W __._:_ I R L I _“- = 1 e . A '_ ) s@ HEN Y i A !
Donativos a entidades reguladas en Ia Ley 49/2002 de 23 de dic.. Importe con derecho a deducmon 10,00 #]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 5,00 [sa7]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 w]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [ 3]
Por donativos, parte estatal 62,50 [ 497]
Por donativos, parte autondmica 62,50 [ 4as]
{Determinacién de cuotas (iquidas y resultados : 7 ¥d]
CUOTAS LIQUIDAS
Cuota liquida estatal[(490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)-(505)-(507)-(509)-(510)] 754,85 [ 515
Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-(496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(511)] 801,55 [ 516]
Cuota liquida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+(519)+(520)] 754,85 [ 525]

La autenticidad dr ~~*~ Aarimento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Cuota liquida autonédmica incrementada [(516)+(521)+(522)+(523)+(524)]

801,55 [ s26)

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

1.556,40 | 527

Cuota resultante de la autoliquidacion [(527)-(528)-(529)-(530)-(531)]

1.556,40 | 532

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

1.321,11 [(5a3]

Por rendimientos del capital mobiliario

0,01 | 534

Pagos fraccionados ingresados por actividades econdmicas

524,43 [ 641

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

1.845,55 | 544

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

-289,15 [ 545]

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

{Importa del IRPF que comesponde a la Comunidad Auténoma de resldencla del contribuyente:
Cuota liquida autonémica incrementada

-289,15 [ ses]

801,55 [soe)

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

|Deduicciones autondmicas de fa cliota. Comunidad Auténoma de las liles Balears
Suma de deducciones autonémicas

801,55 [ 600

0,00 [511]

La autenticidad de ~~*~ 4~~imanta niiede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Teléfono: 9.01‘33 55. 33 DeclaraC|én 201 5 1 00
www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o devolucion )

Primer declarante (1)

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA EJerciclo ....... 2[0[1]5 ]| Periedo..

NIF -
" NOmero justificante: J

NiF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre

' . |[SERVERA |[PASCUAL |[MARIA FRANCISCA y

yuge

-

NIF 1.er Apellido 2 ° Anellido Nombre

[ : 1 | ]

(" A
Resumen de la _\ Cén - //

Base liquidable general

somatida a gravamean Base liguidable del ahorro Cuota integra eslatal Cuotla integra autonémica
a | [aso] 15.817.48] [aas | 0.04] 480 817.35) [401] 864,05
5 Cuola llquida estatal Cuota liquida autonémica
S | ls1s] 754,85] [s16 ] 801,55
h
-§ Resultado a ingresar o a devolver (casilla [595] o casilla [610] de la declaracion) ... [510 | -289.1 5|
o Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracién —

\ (Solicilud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla, ..............ccceeeeiis | 7 I /I

(= I
=

5 .E Esle aparlado se cumplimenlara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una canlidad a ingresar.

SE

EE®

%72" Resultado de 1a declaracion COMPISMENEANIA .............iieiitiii s i ebia sy rse s ssasbs b b e s s ss b s e s e e b d b a b ae 4 s A e SR s bR R SR e A sR s bR e s e s s s S e s [505 | —|
a

@

. § Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

L A
— Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a conlinuacion, ™
= indique a conlinuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si marcando con una “X" la casilla correspondienle, si desea o no domiciliar el
3 desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora.

7] importe que vaya a ingresar: la lotalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por @
'g'i 100 si fracciona el pago en dos plazos. ° NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ......... 2
N o i
.; NO FRACCIONA el pago....... el I | S Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora .. _3 |
. o
8, SIFRACCIONA el pago en dos Plazos............weeimisiiiesimssisisiiesassnnes 6 a
® E Si opta por domiciliar el pago del 2.° plaze en Entidad colaboradora, consigne
_°' Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de 8 en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumpiimente en el apartado “Cuenta
3 colaboracion en la recaudacion de la Agencia de Administracién o bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.
° Tributaria de autoliquidaciones. g
E
c a
2 Importe (de la totalidad o del primer plazo) ........... | 1 1 | | .g
5 g
5 Forma de pago: ] c
b 2 Importe del 2.° plazo .............ocoeevviein | |
I o o . 2
a En caso de adeudo en cuenla, consigne en el aparlado “Cuenta bancaria” los datos 8- (40% de la casilla [610] )

\\u. de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. /

- B
© Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:

8
] s - q
g bevolucion: [SOLIGITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA importe: D | 289,18
. [=] Importante: si solicila ta devolucién, consigne en ef ap “Cuenla ia” los datos de ia cuenla en la que desea recibir la lransferencia bancaria J/
4 Sila declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del
= segundo plazo, consigne los dalos de la cuenia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
8 ‘; Si la declaracion es "a devolver” y solicita la devolucién, consigne los dalos de la cuenla bancaria de la que sea lilular en la que desea que le sea abonado medianle transferencia
5 'E el imporle correspondientle.
] .
a b . Numero de cuenta (IBAN)
©
a
. J

La autenticidad ~~ ~~*~ '~ - 7 ' s-mr=emkeda mediante el Codigo Seguro
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