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

Primer declarante |
Sexo del primer H; Hombra o

- NIF* | declaranta: M;: Mujer ;@m

- Divorciado/a
E ivil (el 31-12-2015

@ Primer apelide SERVERA [ ladoisivils ) 4 sep{arado.'a

Sollero/a Casado/a Viudo/a legaimenle
k(’]-?b Segundo apellidc PASCUAL

| @) fod ]
[o04) Nombre MARIA FRANCISCA 1

Fecha de nacimiento ... TR TN R e e m 06/05/1875
Importante: los contribuyenles que lengan la consideracién de empresarios o profesicnales y hayan

=
Grado de discapacidad. Clave........... e i i m-

cambfado de domicilic habitual, deberén comunicitrio presentande declaracidn censal (modslo 036 6 ry
137) de modificaclon de datcs. Cambio de domicilio. St ha cambiado de domicilio, consigne una *X*, 1. - @_
Domicilic habitual actval del primer declarante
@ Tipodavia CA| | E 16) Mombre de la Via Piblica |
17, I:m.mcm NUM 18) Humen @ E,ﬂ"mgn 20) Bloque 21) portal @ Escal @ Planta 24) Puera
108 compl tarins Localidad | Pobiaoion
5 9:1 s;rviniln“mn 26 &) e!ldisllnm ﬂnlnfnuulnlplnl

[27) codigo Postal {:2{3) Nombre det Muricioio ARTA
(zj rovincia BAL EAHES @ Telsl ijo @ Telél. movil @ N2 de FAX

Si el domicilio estd situado en al exiranjare:
@ Domicilio / Address

;-:352 e iy meniarios [37) Pobiacien:cucad
138) emai 39) Figgoroeea 40) Provinoia / Regitn ! Estado

(41) pais 42) £5%ee 23) Telst, fjo Kaa) reiet. moi a5 ne aerax

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiena su domlcilio habitual actual. Si el primer declarante y'o su cényuge son propielarios de la vivienda, se consignar&n también,
en su case, los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los trasleres y anexos adquiridos conjuntamenta con la misma, siempre que se trale de fincas regislrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentajels de participacidn, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Raferancia catastral
[50) 1 Primer declaranle: @ 100,00 Conyuge: :52’ (53) 1 154) ! :
@ Primer declarante: C‘i?) Conyuga: C5_2) @ @
@ Primer declarante: (5-1) Conyuge: K52 @' CS@
0 Primer daclaranle; @ Cényuge: (5_3) CFJ'D
_@ Primer declaranie: ﬂ) Cényuge: @2 p (‘33) CS*D

Conyuga: @_’Z‘) @ @
Cényuge: @:2) (5}) @
Conyuge: @ (5_@ @

Si no tiene NIF, consigna Numers de
| Identificacién en el Pafs de residencia ...... KEED

0 Primer declarante:

@({n

Primer declarante:

Primer declaranle:

-~
=

Sélo si ha consignade la clave 3 en la casilla 50; NIF arrendader 65_)

Cényuge (los dalos identificativos del cdnyuge son abligalorios en caso de matrimonio ne separado legaimants) |

e

. NIF Sexo del cdnyuge (H: Hombre; M: MUBI} oo e iviie s @:.
r N e [
- Primer apsllido | Fecha de nacimiento del cényuge. @ 22/08/1972
. Segundo apsllido ] " . < T

Grado de pacidad del yuge. Clave . @
=
- Nombra [

Coényuge no residente que no es contribuyents del IRPF ...........c..c....c @,

Importante: los contribuyentes que iengan la consideracion de empresarics o profesicnales y hayan . - .
cambiado de domicilio habilual, deberdn comunicarlo presentando declaracion censal {madelo 036 & Cambio de domicilio. Si el conyuge hz cambiado de domicilio, consigne una “X™ f@.

037) de modificacion de dalos. en ssla casilla. an ¢asno de decl: i B aervrnrrernoee I

Domicilio habitual actual dal cényuge, an caso de tributacién eonjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante}

@ Tipo de Via 16 ) Nombire de i \ia Pablicn
Tipa oo NG
17) nimarmeitin 18) o caza 19) il e [20) woque 127 pova [22) exca [23) piara 24) pucra
25 Dales complamentanos 26 Localidad 7 Foblacion
del domicilio (i es dislinla del municipio)
27 ). cidigo Postal {.25) Nombre del Municipio
@ Provincia I: g@ Telél. fijo '31) Teldt, mowil 32) NX de FAX

Si el domigilio estd situado en el extranjero:

Domicilio f Address

ORI [37) Pobiacion i Ciudad
S
(38) emat 30); Colgs it [30) Provincia i Resite  Esterto

@ Pals [42) oo 43) Telet. fjo [44) et mo N de FAX

O I Representante

75) NIF @ Qpe!IHrPsyn?mbre |
() |Fecha de la declaracion B
en |ARTA | a [ 14] ¢ [JUNIO | ¢ [2016 ]
La autenticidad da aetn daere—omie oo e oo oo ——embads madiante gl Codigo Seguro
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Ejercicio i NIF Apellidos y nombre g
g R | [SERVERA PASCUAL, MARIA FRANCISCA | Pagina2 |
() |situacién familiar I

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

LU o Primar anellido. seoundo apellido y nombre (por este orden) n':%?lr'liaeﬂteo gaaggg gg'?u?uoagg;twn Dlﬂcéllgzg‘)ﬂﬁd Vlncu!i;mﬂn silug‘cri?;es

1 [0 Ol L [62) ¢ 3| (83 (84) (85 (86)

2 {(80)4 | ) (82 2 i 84 (85)  |(ss

a< (80 (81 8 (83 84 (85)  |[Be

4 (B0 (61) (82) (53 () |69 |(8)

52 [60) (81) (52) (83 (66)  |(e5) |(86)

62 (80 (81 (82 @) D |85 |(80)

7o (80 (81 %@ (83 (84) (85 (86)

8. (80 (61) (82) (e (84) 5 (0

50 (BO) (81) (82) (63) (84) (86)
o< |(80) @) (62 &3 @) |85 |(e6)
1. (80 (a1) (82) (83) (84) (85 |[e8)
22 (80) @) @) ED e (s

") No se cumplimentard esla casilla cuando se Lrate de hijos o descendienles comunes dsl primer declaranle y del cényuge. N°. do ordan Fecha de fallecimiento

fS| alguno de los huos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indique el ndmerc de orden ¢on el que fi fgurs relacionado y |a fecha de (67 @

allecimienlo ., TR TR = >

Sblo sl ha conmgnado Ias claves 3 6 4 en Ia casllla [85] conslgne los siguianies dates del olro prcgenilor { @?D @8)

NIF Primer-apeflide, segundo apellido y nombre (por este orden)
@ I @ | Si el olra progenitor no liene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

gl‘:?ig:):d?s 'L?n?nel::)l: ﬁlcléon oanjuria os iges 1, 2,3 y 4 son loa ] ] ' | | | | ¥ [ | , respeclivamente.

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

NIF Primer apaliido, sequndo apeliido y nombre (por este orden) Fecha de nacimianto Discapacidad (clave) Vinculacion Convivancia
) a @) @) @) @)
(90) (99 (92 (93) @) (95)
e
(90) @) (92) (93) (09) (99
(o) a (92 (03) (39) (99
i NIF Fecha de fallscimisnto
) . . ) - - (ss) 97
$i alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2015, indigue su NIF v la fecha de fallecimiento ... > -
96 [o7)
() [ Devengo |
Ataneion: esle apariado Unicamenta se cumplimentara en las declaraciones individuales de conlribuyentes faflecides en el ejercicia 2015 con anterioridad al dla 31 de dicismbre. Pla  Mes Afio
Facha de finalizacién del perioda impositiva ..... bk et bbb ettt b L 40 L BE 438t AT IR RTS8 PR TP s e e ﬁc@ |
() [ Opcién de tributacién |
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una "X" Ia casilla que Proceda) ... i insismisisninn A Tributacidn individual ..
Tributacién conjunta ...,

Atenclédn: solaments podrdn optar por el régimen de Iril r ijunta los ibuy integrados en una unidad familiar,

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 tuvoltuvi su residencia h | en 2015

O | Asignacién tributaria a la lglesia Catolica

Atencldn: Esla asignacion es independiente y compalible con la asignacidn Iribularie a aclividades de interés general consideradas de inlarés social.
S5i desea que se destine un 0,7 par 100 de 'a cuola inlegra al soslanimiente scondmico de la fglesia Catélica, marque con una “X" esta casilla ... ..

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

Atenclén; Esla asi kon es independ| ¥ ile con la asignacién tribularia a la Iglesia Catdlica,
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las aclividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, da 2B de junic (BOE del 28}, marque con una “X" esla casila.

| Declaracién complementaria

Si la declaracién complementaria eslé molivada por haber percibido atrasos de rendimienlos del trabajo después de la preseniacion de |a declaracion anlerior del ejercicio 2015
osise lra‘la de una declaracién complemenlarla presenlada en cumpllmlenlo delo dlspueslo en el pnmer pérrafo del artlculo 14 3 de \a Lay del Impueslc marqua con una ‘X"
eslacasilla ..o 5 = & ‘
Si la declaracidn c:omp!ernenlana eslé mol.lvada por haber‘se pmducwdo aljuna e las circunstancias prevmlas “n Ius arﬂcuiosﬂ 5,425,432, 50, 73 del Reglamenta del

Impueslo, o en los arlicuios 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séplima da la Ley del Impuesto, margua con una *X" esla casilla . @-

5i de la declaracion complementaria resulla una cantidad a develver inferior a la solicilada en la declaracién anlerior y dicha devolucion no hubiera side lodavia efeclvada por ia
Agencia Tribularia, indlquelo marcando con una “X* esla casilla, {En este supussto, no marque ninguna de las casillas (120), [121], [122], [124] y [125)) ... s

Si la declaracidn complamentaria estd motivada por el Iraslado de residencia a otro Estade miembro de la Unidn Europea y el conlribuyenle opla por |mputar las rentas pendlentes =
a medida que se obtengan, de acuerde con lo dispueslo en el pérrafo segundo del arliculo 14,3 de la Ley del Impuesio, marque con una “X" esla casilla . P . @_

$i la declaracién complementaria esld motivada por habarse producido alguna de las circunstancias previstas en el artloulo 95 bis de la Ley del rmpuesto, margue con una “X" ED
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

Si esla declaracion es complemenlaiia de olra declaracidn anterior del mismo ejercicio 2015, en supueslos distinios a los reflelados en |as casillas |121] [122] [123] [124] ¥ [125], -
indlquelo marcando con una “X" esla casilla ., y YR U O ae .

La autenticidad e este documento puede ser comprobada mediante el Cédige Seguro
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Rendimlentos del frabajo 2
Retribuciones dinerarias 11.152,82 | ao1
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
10.757,63 [[015]

Rendimiento neto previo [(10)-{11)-(12)-(13)-{14)]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ o16]
Rendimiento neto [(15)-(16)-{17)-(18)] 8.757,63[ 01s
Rendimiento neto reducide [(19)-(20)-(21)] 8.757,63 | 022
|Rendimientos del capital mobiliario. e i .
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBIL1AFIIO A INTEGFIAR EN LA BASE IIVIPONIBLE DEL AHORRO
Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general 0,04 | ves
Total de ingresos integros [(23)+{24)+(25)+{26)+{27)+(28)+(30)+(31)] 0,04 ] baa
Rendimiento neto [(33)-(34)] 0,04 [ oas]
Rendimiento neto reducide [(35}-(36)] 0,04 ] o3z
[Blenes inmusbles no afectos a AAEE, excluida la vivienda habitual e inmuebles asimilados
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 | 055 |
Referencia catastral.Inmueble = E
ingresos integros computables de capital inmebiliario. 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. e T T T i
ACTIVIDADES ECONOMICAS REALIZADAS Y RENDIMIENTOS OBTENIDCS
Actividad 1
Actividades realizadas
Contribuyente que realiza la actividad DECLARANTE [ oss]
Tipo de actividad/es realizada/s: clave indicativa 5 [[07]
Grupo o epigrafe I.A.E.{de |a activ.principal en caso de realizar varias actividades del mismao tipo) 731 [[oss]
Modalidad aplicable para la determinacién del rendimiento neto E.D. simplificada X [0s0]
Ingresos integros
Ingresos de explotacion 8.479,60 | os2
Total ingresos computables [(92)+(93)+(94)+(35)] 8.479,60 [ osd]
Gastos fiscalmente deducibles
Otros 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 gastes dificil justificacién, modalidad simplificada 136,81 [ 116]
Total gastos deducibles, modalidad simplificada [{112)+(116)] 5.880,24 [ 117]
Rendimiento neto y rendimiento neto total
Rendimiento neto [(096)-(114) ¢ (096)-(117)] 2,599,36 [ 118]
Rendimiento neto reducida [(118)-(119)] 2.509,36 [ 120]
RENDIMIENTO NETO TOTAL DE ACTIVIDADES ECONOMICAS EN ESTIMACION DIRECTA
Suma de rendimientos netos reducidos 2.588,36 | 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 AHCRRQ
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2015 a integrar en la B.l. ahorro 0,04 ra'a

La autenticidad de este decumento puede ser comprebada 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
Base imponible general [(366)-(376)+(377)-(378)-(379)]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro [{370)-(382)-(383)-(384)-(385)+(372)-(387)-(388)-(389)-(390)]

'Reducclones de Ia base imponible’

18.068,60 [377]

~

18.068.60 [ 380]

0.04| 395)

i
i

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTF!IBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL

Réglmen general

Aportacién / Contribucién 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2015
Importe de aportaciones y contribucicnes con derecho a reduccién

Total con derecho a reducgion

[Base liquidable general y base liquidable del ahoro
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Reduccién por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica
Base liquidable general [(380)-(428)-(428)-(430)-{431)-(432)-(433)-(434)]
Base liguidable general sometida a gravamen [(435)-(436)]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base iiquidable del ahorro [(395)-(441)-(442))

{Adecuaclén del impuesto a las circunstancias personales y fami
Minimo contribuyente. Importe estatal
Minime contribuyente. Importe autondmico
Minima por descendientes. Importe estatal
Minimo por descendientes. Importe autonémico
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autondmico
Minimo personal y familiar de |a base liquidable general para calcular e gravamen estatal

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular e! gravamen estaial
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autondmico

\Célculos del impuesto y resultado de la declaracién =10
Cuola eslatal correspondiente a la base liquidable general sometlda a gravarnen
Cuota autondmica correspondients a la base liquidable general sometida a gravamen
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y tamiliar de B.L. general
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general
Cuola estatal correspondiente a la base liquidable general
Cuocta autondmica correspondiente a la base liquidable general

Tipo medio estatal

DECLARANTE [ a00

2.251,12| a0

2.251,12 [acs]

2.251,12 [408]
I I L8 E s R
1) NTPACTD S I e LIRS B i |

2.251,12 [4z9]

15.817,48 [ 435

15.817,48 [ 4

All5;

0,04 ] 445

S

=T =L

5.550,00 | 455

5.550,00 | a6

2.550,00] 457

2.550,00 | as8

8.100,00| 483

8.100,00 | 484

8.100,00 | 485

0,00 | 456

8.100,00 | as7

0,00 88

(‘ ——

1 586 85 [a72]

1.633,55 [473]

769,50 [ 474]

817,35

769,50 [ a75]
4

864,05 4

516 | a7s

Tipo medio autondmico

5,46 | 479

Cuota integra estatal [(476)+({484)]
Cuota integra autonémica [{477)+(485)]

o ==

[Deducciones

Donalivos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccmn
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable
Guotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales /imite 10% BL

Por donativos, parte estatal

Par donativos, parte autonédmica

|Determinacién de cuotas liquidas y resultados

CUOTAS LIQUIDAS

Cuota liquida estatal[{490)-(492)-(494)-(495)-(497)-(499)-(501)-(503)-(505}-(507}-(509)-(510)]
Cuota liquida autonémica [(491)-(493)-{496)-(498)-(500)-(502)-(504)-(506)-(508)-(51 1)]
Cuota liquida estatal incrementada [(515)+(517)+(518)+(519)+(520)]

817,35 as0

864,05 | a0

10,00 %

5,00 | sar

600,00 m

120,00 | g3a

62,50 | 497

62,50 [ 408

i

754,85 515

|

801,55 516

|

754,85 | 525

La autenticidad dr ~~~ Anenmento puede ser comprobada mediante el Cédige Segurc
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Cuota liguida autondmica incrementada [{516}4+(521)+(522)}+(523)+(524)]

801,55 [ s26)

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTCOLIQUIDACION
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 [ma|

Paor rendimientos del capital mobiliario

0,01 | 534

Pagos fraccionados ingresados por actividades econémicas

524,43 [ 641

Total pages a cuenta [suma de {533) a {543)]

1.845,55 | 544

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

-289,15 [ 5as]

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

limporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de fesidencla del contribuyente:
Cuota lfquida autonémica incrementada

-289,15 [ ses]

i

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

|Dedticciones altonémicas de la ctiota. Comunidad Auténoma de las liles Balears
Suma de deducciones autondmicas

801,55 | soo

—
. L

0,00 [[11]

La autenticidad de ~~*~ A~~imanta niiede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Elerciclo ...... 2[0[1]5] Pericda.......

Coén-

E NIF-
s ) NGmero justificante:
E
&
IN{F 1.er Apellido 2.9 Apellido Nombre )
\_ . ' [SERVERA |[PASCUAL |[IMARIA FRANCISCA y
( NIF 1.ar Apallido 7 Anellido Nombre )

yuge

[ : ] | ]

S

N (

Base liguidable general

somatida a gravamean Base liquidable del ahorro Cuota integra eslatal Cuola integra autondmica
2g | [ao] 15.817.48] [ass | 0.04) 490 817.35] 4o ] 864.05)
T c Cuola liquida estatal Cuota liguida autendémica
€2
g5 | [ete] 754,85| [ste] 801,55
5E&
é ':,:'; Resultado a ingresar o a devolver {casilla [595] o casilla [610] de la declaraci6n) ... [510 | -288.1 5|
o Importante: si la cantidad consignada an Iz casilla [610] ha sido delerminada como consecuancia dea la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion -
\ (Solicitud de suspensitn del Ingresa de un cnyuge f Renuncia del otro cnyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una *X" esta casilla. ... | T I /I
= ™
e g Esle aparlado se cumplimenlard exclusivamenle en caso de declaracién compl taria del ejercicic 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
3E
PEW
'_; %_u’ Resultado de la declaracién complementaria .. [505 | —|
[}
= E Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

L A
. Si ¢l importe consignado en la casilla [610] es una cantldad positiva, Siha optado por fraccionar el pago en dos plazes, indique a conlinuacion, ™\
= indique a conlinuacién, marcando con una “X" la casilla correspondienle, si marcande con una “X" la casilla correspondienle, si desea o no demiciliar el
o desea ¢ no fraccienar el page en dos plazos y consigne en ia casilla I, el pago del 2.° plaze en Enlidad eolaboradora.

o importe que vaya a ingresar: la 1ofalidad, si no fracciona al page, o el 60 por @

E‘ 100 si fracciona 6l pago en dos plazos. 2 NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ...t s eeeinis

= HO FRACGIONA & OG0 ... e vt et ssisncrenis |1 5 [ SDOMICILIA &l pago del 2 plazo en Enlidad colaboradora ............ 3|
. -}

3 S FRACGIONA 6l pago on dos PRZOS........iyiesiissssmmssirmeiion s | o

) E Si opta por demiciliar el pago del 2.° plaze en Entidad colaboradera, consigne

= Ingreso ofectuade a favor del Tesore Piblico: Cuanta restringida de 3 en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en sl apartado “Cuenta

2 colaboracion en la recaudaclén de la Agencia Estatal de Administracion o bancaria® los datos de la cuanta en |a gque desee domiciliar el pago.

o Tributaria de autoliquidacionas. ga

F1

= a

_GE: Importe (de la totakidad o del primer plezo) ... | 1 1 | | )

s 2

5 Forma de pago: ] c

i g Importe del 2% plazo ..........coiiviiiiiiis I Il ] |

E En caso de adeude en cuenla, consigne en el aparlade “Cuenta bancaria® los datos 8- (40% de la casilla [610] )

\\I.I. de |a cuenla en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. /

" N
[=A 5i etimporte consignado en 1a caslilla [610] es una idad negativa, Indique si solicita devolucidn o renuncia a ella;

5
o " - -
3 Develuclon: |SQLI§;I TA LA DEVOLUCION PQ_BJ_BAN_&EE_BE_NQIA Importe: |D | 289.15‘

. 2 Impartanta: si selicila la devolucion, consigne en 2i ap do “Cuenla b " les dalos de la cuenta en la que desea recibir la ransferencia bancaria J/

4 Siladeclaracién es positiva y realiza el pago de la tolalidad o del primer plazo mediante adeudo en ta y/o opta por domiciliar en Entidad colaboradora al pago del

= segundo plazo, consigne los dalos de la cuenia de la qua sea titular &n |a que desea que le sean cargados |os correspondientes pagos,
¥:] ';’ Sila declaracién es "a devolver” y solicita la develucién, consigne los dalos de la cuenta bancaria de la que sea lilular en ka que dasea que le sea abonado mediante transferancia
5 'E el imporie comespondienta.
3 .
o § . Numero de cuenta (IBAN)
a
. ¥

La autenlicidad <~ ~~*- - 7 ' soer=emheds madiante el Cadigo Sequro

An Varifinanis nancistnbhidaria ank ne



