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O Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente j
Primer declarante
NIF B Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2016) Diverciado/a
(02) Apolidos y nombre_OSORIO LOZANO MANUEL declarante: collrola Gasadola_ Vudola_ Sgamentc
li y e
H: hombre |7 7 F I7 7
M; mujer m

Fecha de nacimiento .

h
25/09/1964
Importante; los contribuyentes que lengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan 9

cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 ¢ 037) Grado de discapacidad, Clave SO e ORI m

de modificacitn de datos.

. Gamblo de domicilio. Si ha cambiado dz domicilio, consigne Una "X e
Domicilio habitual actual del primer declarante

(15) TrosevaCALLE 16) Nombre ds la Via Pabica
;L'?.g:,;ioﬂ NUM 18 ?3';‘:;;' 2 @ 5;"233,“%",’,, 20) Bloque @ ?’:,lp g 22) Escal. @ Planta 2 24)Pueta 15
2 Haclh
B eementae . [26) tao eatnia oot municipie)  SAN PEDRO ALCANTARA
cedigo Postal 20670 28) Nombre del Municipio MARBELLA @ Provincia MALAGA
Si el domicilio esta situado en el exiranjero:
[35) Domisiio 1 Address 36 g;‘:;ﬁgma'“"‘a”“‘
[37) Pobiacion / Ciudad 39) G Fostal [40) Prosinein i Regién | Estado
41) Pais 42 g;‘ﬁ‘”

= :
Pais de tesidenda en la UE en R
[a4) Do de rereres ooy [@3) acionsiigad
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda. se consignaran lambién,
en su caso, los dalos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, slempre que se lrate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentajels de participacién, en caso de propiedad o usufructo: Sitluacién (clave) Referencia catastral
:@ 1 Primer declarante: 515 50,00 Conyuge: 525 50,00 @
o) 1 primer declarante: (51) 50,001  cenyuge:  [52) 50,00 53 1 (59)
50 q Primer declarante: 51) 50,00 conyuge: [82) 50,00 @ 1 54
50, Primer declaranle: 51 Conyuge:  h52 53 @
150 Primer declarante: 51 Cényuge: pD2 @ @
@ Primer declarante: @ Cényuge:  hD2 53 @
50, Primer declarante: SD Gonyuge: (B2 53 54
5@ Primer declarante: @1) conyuge:  hE2 L @
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador :@_ ﬁgler:ﬁilr:g:;g;i;gﬁ;gg%??:;tﬂ:;ﬁa @

Conyuge (los datos identificativos del cényuge son abligatorios en caso de malrimonio no separado legalmente)

57) NIF
58) Apellidos y nombre

—_— Sexo del conyuge (H: hombre; M: TAUJEI} ceovasissssssmsmsmrssssssssssspmmsssessansees

o mm— Fecha de nacimiento del CONYUHE. ..o

Grado de discapacidad del cényuge. CIAVE ,peveressissnsesss

Importante: los conlribuyentes que tengan la consid ion de jos o profesionales y hayan Gényuge no residente que no es ibuyente del IRPF

bk 4 i . 62,
d i 9 L)
cd:tlr}?ézmﬂc:;édnug:cgianwt;abﬂual‘ deberan comunicarle presentando declaracion censal (modelo 036 6 037) Cambio de domicillo, Si o cbayugs ha camblado de domicilo, gl et

: en esta casilla. (Solamente en c3so de daclaracién corfunla) ......... « \_63

Domicilio habitual actual del cdnyuge, en caso de tributacién conjunta
(sl es distinte del domicilio del primer declarante)

16) Tipoda Via [d6) Mombre deta via Pabica
(17) Mestacion [a8) etz [20) Bioque [21) Pora [22) esca [23) pranta 24) puesta

Dalos complementarios TCocalidad/ Poblacion
del domicill ene Eé) (sl es dislinta del municiplo)
27) codgo Posta) [28) Hombre aet Municipio (29) Provinsia

Si ¢l domicilio estd situado en el extranjero:

@ Domicilio / Address 36 dDgllgg rc“?l:&%cememalio:

Pobiacién f Ciudad Codigo Postal A0) Piovincia [ Region ! Estado

{ZiP)
41) Pals @ gedun

[20) Beh e e = " T43) Necionaica
O |Representante

BNl

ES5,) NIF @ é\gggl'dos y nombre o razon
O Devengo
Atencién: este apartado Gnl se p aenlas i individuales de tes fallecidos en el ejercicio 2016 con anlerioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes  Afio

Fecha de finalizacién del periodo impositi

O Opci6n de tributacién

Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una *X* la casilla que proceda)
Atenclon: solamente podrdn oplar por el régimen da tributacién conjunialos contiibuyentes integrados n una unidad famifiar.

@
_||

Tri 16 junt 69,

{Tﬂbulacidnir:dlvidual....‘........‘............,. 56)

O @munidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016

-
Glave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoftuvieron su residencia habitual en 2016 .......coeeeees

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en h1lps'ﬂwww.agenciatr‘:butaria.gob.es




Ejercicio . NIF Apellidos y nombre
2016 Primer r

| declarante | [0SORIO LOZANO MANUEL
(O |situacion familiar

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyentels ]

l Pagina 2

I

Fecha de adopcién o de

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) nﬁ:%m?e?'& Fé?ﬂl?é‘é&'é‘,‘, isurmnnen- D{S((:glgsg)dad VInGl(J!?CiGI'I N"de(.?rden o
' 7,,, | (7D 04/03/2004] (7 @) 50 |fet
79 (79) 80 81
30 (75 78 79) 80 (6D
40 (79 78 79
59 (76) (78 79

62
70
8.°
90
10.°
11.°
122

599989

'~
=)

EFRERER)
8989938883

A

<Y
&) )

E959998599

(76)
@)

(*) No se cumplimentard esta casilla cuando s¢ Irate de hijos o descendlentes comunes del primer declarante y del cényuge.

(**) Se cumplimenteré esta casilla cuando la vi ion sea 3¢ 4, Se i el nomero de orden qua corresponda de Tos datos del otro progeniter.
N°.de orden  Fecha de fallecimienlo
Si alguno de los hijos ¢ descendientes hubiera fallecido en el afio 2016. indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de BID BtD
fallecimient ~
e o . . N 8) | (&4
Sélo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [80]. consigne los siguienles dalos del otro progenilor;
NIF/NIE Apellidos y nombre {por esle orden)
12 @ zﬁﬁ) Si el ofro progenitor no lizne NIF o NIE, marque con una “X” esla casilla .. @
22 @ (8—6) Si el olro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X esla casilla .. (é?
3° @ @ Si ¢l otro progenitor no liene MIF o NIE, marque con una X" esla casilla .. 187
4.0 @ 86 Siel otro progenilor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla .. @

Ascendientes mayores de 65 aiios 0 personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyentels al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apellidos y nombre (por esle orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia

(o1) [92) @) (09

(o7 (92) (95)
(92)

i
8

\
w Yo [0 |
99806

91) 94 95
N) (o2 (09 @
NIF Fecha de fallecimiento
7
Sialguno de los ientes hubiera ido en el afio 2016, indique su NIF y la fecha de fallecimiento " { @
96, 97
(O [Asignacién tributaria a Ia Iglesia Catélica
—
A 16n: Esta ibn es pendiente y patible con la i6n tributaria a activi de interés g I de interés social.
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuola integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catélica, marque con una "X” esla casilla m
O Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social ]

Esta ion es indef ¥ ible con la asignacién tribularia a | Iglasia Cetélica.

q

Sidesea que se desfine un 0,7 por 100 de la cuola inlegra a las aclividades previsias en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una X" esla casilla. m

(O [Declaracién complementaria i

Sila declaracion complementaria esta molivada por haber percibido alrasos de rendimientos del rabajo después de la presentacion de la declaracién anterior del ejercicio 2018,

o si e lrala de una declaracién complemenlaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 14,3 de Ja Ley del Impuesto, o si la declaracién 121

complementaria esta molivada por haberse producido alguna de las circunstancias previsias en la D.A. 45% de la Ley del Impuesto, marque con una *X" esla casilla

Sila declaracion complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento del @_
L

Impuesto, o en los arliculos 54.5, 72.2 y disposicién adicional vigésimo séplima de la Ley del Impuesto, marque con una "X” esta casilla ......

Si de |a declaracién complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicilada en la declaracion anlerior y dicha devolucién no hubiera sido lodavia efecluada por la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X" esla casilla. (En este supuesio, no marque ninguna de las casillas [120], [121), [122], [124], [126] ¥ [126]) .ccismmmmmnssennennenn @_

Sila declaracién complementaria esta molivada por el traslado de residencia a olro Estado miembro de la Unién Europea y el conlribuyente opta por impular las rentas pendientes
a medida que se oblengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesio, marque con una “X” esla casilla ...

Sila declaracién complementaria esta molivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una ” e
esla casilla

Sila declaracién complementaria esla molivada por haberse producido la circunstancia previsia en los arliculos 80.4 6 B1.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y el socio
ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Union Europea o del Eslado Economico Europeo, marque con una "X" esla casilla ...

Si esla declaracion es complementaria de otra declaracion anterior def mismo ejercicio 2016, en supuestos dislintos a los reflejados en las casillas [121]. [122], [123], [124]. [125] ¥
[126) indiguelo marcando con una “X" esla casilla M

126

(O [Solicitud de rectificacion de autoliquidacion ]

B
Siinicia un procedimiento de rectificacion de autoliquidacion, por resultar una cantidad a devolver mayor a Io solicitado, o una cantidad a ingresar menor, indiquelo marcando con une *X" ostacasilla . @-

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Hetrlbumones dmeranas 54.663,12 | oot
Valoracion retribucién en especie 383,19 | 002
Retribuciones en especie [(2)+(3)-(4)] 383,19 [[oos]
Gontribuciones empresariales a Planes de Pensiones y Mutualidades de Previsién Social 3.298,39 E
Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+{08)-(09)] 58.344,70] oio
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.796,96 011
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)] 55.547,74 [o15]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [ote]
Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)] 53.547,74 ] o19
Rendimiento neto reducido [(19)-(20) 53.547,74 | 021

'Rendimientos delcapital mobiliario - e e A e i tme e e la s o
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOB1L]AR|O A INTEGRAH EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depositos y de activos financieros en general 39,71 | 022
Total de ingresos Integros [(22)+(23)+(24)+(25)+{26)+(2?)+(28)+(29)+(3[l)] 39,71 o3t
Rendimiento neto [(31)-(32)] 39,71 | 033
Rendimiento neto reducido [(33)-(34)] ; 39,71 | o35

Blenios Timueblas no afectos a AAEE, ‘excltida la vivienda habitual e Inmuebles T el e S s R
BIENES INMUEBLES/RENTAS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE SUS TITULARES, ARRENDADOS (0] CEDlDOS A TEHCEHOS

Inmueble 1
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE | 050
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 | os1
Naturaleza. Inmueble 1| 053
Uso. Inmueble 1 [os4]
Situacién.Inmueble 1] oss
Referencia catastral.Inmueble E
ingresos integros computables de capital inmobiliario, Inmueble 3.262,50 [ 0s0]
Cantidades destinadas a la amortizacion del inmueble. Inmueble 566,47 | 067
Rendimiento neto [(60)-(61)-(62)-(64)-(65)-(66)-( (67)-(68)-(69)] Inmueble 2.696,03 | o70
Reduccién por arrendamiento de inmuebles destinados a vivienda. Inmueble 1.617,62 [or1]
Rendimiento neto reducido. Inmueble 1.078,41 | 074
Inmueble 2
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [[os0]
Porcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 | os1
Naturaleza. Inmueble 1| o053
Uso. Inmueble 2| 054
Situacion.lnmueble 1| 056
Referencia catastral.Inmueble - @
Periodo computable. Inmueble 366 [ o8]
Renta imputada. Inmueble 43,30 059
Inmueble 3
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE | 050
Porcentaje de propiedad. Inmueble 20,00 051
Naturaleza. Inmueble 1] 053
Uso. Inmueble 2 [os4]
Situacion.Inmueble 1] 055
Referencia catastral.lnmueble — [oss
Periodo computable. Inmueble 67 [os8l
Renta imputada. Inmueble ] 45,03 | oso
Inmueble 4
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE | 050
Porcentaje de propiedad. Inmueble 20,00 rO?
Naturaleza. Inmueble 1 [os3]
Uso. Inmueble 2 [os4]
Situacién.Inmueble 1 [[oss]
Referencia catastral.Inmueble 056
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 4

de Verificacion ©TT o hitlpsyiwww, agenciatributaria.gob.es
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Periodo computable. Inmueble 67

Renta imputada. Inmueble 42,56 [[0s9]
RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS

Suma de Imputaciones de rentas inmobiliarias 130,89 o7s

Suma de rendimientos netos reducidos del capital inmobiliario 1.078,41 | o7s

s S SO SR 0 o~ To—

I EETESTIDIE G ara Y Ease impaRibie Bl anra, = A S I R F e e o]
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 5016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.l. ahorro 39,71

BASE IMPONIBLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 54.757,04 | 389
Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 54.757,04 | 392
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 39,71 aosl
TR O e S S R
REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL

Régimen general
Aportacion / Contribucion 1
Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones DECLARANTE | 410
Aportaciones y contribuciones del ejercicio 2016 3.298,39 | 413
Importe de aportaciones y contribuclones con derecho a reduccion 3.298,39 | 415

Total con derecho a reduccion 3.298,39 | 416

5o TUidablB Generaly base iuidable dalahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Reduccién por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica 3.298,39 [4as]

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441 )-(442)-(443)-(444)] 51.458,65 | 445

Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 51.458,65 | 450
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 39,71

6 il ifpiiesto a las olreLnstaricias personiales y familiares

Minimo confribuyente. Importe estatal 5.550,00 | 465
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 48!
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [ 467}
Minimo por descendientes. Importe autonomico 2.550,00 [4s8)
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [47]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [474
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [ a7s]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [[476]
Minimo persenal y familiar de la base quuid'able general para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [ 477/
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 @
Cuota estatal correspondiente 7.370,60 | 482
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.629,44 [[483]
Guota estatal correspondiente al minimo personal y famillar de B.L. general 769,50 FA_ET
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 810,00 485
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 6.601,10 [[488]
Guota autonémica correspondiente a la base liquidable general 6.819,44 [487]
Tipo medio estatal 12,82 [as8]
Tipo medio autonémico 13,25 [ 489)]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometlida a gravamen 3,77 [ 490]
Cuola autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 3,77 [[491]
Guota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 3,77 | 484
Cuola autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 3,77 495
Tipo medio estatal 9,49 [[4s8
Tipo medio autonémico 9,49 | 497
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 6.604,87 | 499
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Gédigo Seguro 5

de Verificacion en hltps:!.fwww.agenciatributaria.gob.es
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Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 6.823,21 | 5oo|

Adguisicion de la vivienda habitual. Inversion con derecho a deduccion 4.836,03 j[
Importe de deduccion adquisician de la vivienda habitual, parte estatal 362,70 [627]
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonomica 362,70 [ 28]
Por inversién en vivienda habitual, parte estatal 362,70 [ 501]
Por inversién en vivienda habitual, parte autondmica 362,70 [502]
Fecha de adguisicién vivienda habitual 14/01/2004 | 637
Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002, de 23 de dic.. Importe con derecho a deduccion 228,20 |
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 139,87 [ e50]
Por donativos, parte estatal 69,94 [ 508!

Por donativos, parte autonémica 69,94 | 507

Determinacion de cuotas Ifquidas y resuitados

CUOTAS LIQUIDA
GCuota liquida estatal[(499)-(501)n(503)-(504)-(506)»(508)-(510)-(512)-(514)-{516)-(518)] 6.172,23 [ 520
Guota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(51 5)-(517)-(519)] 6.390,57 [ s21]
Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524) +(525)] 6.172,23 [sa0]
Cuota liguida autondmica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 6.390,57 s3]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION
Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] 12.562,80 | 532
Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 12.562,80 | 537
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 13.670,78 | 538
Por rendimientos del capital mobiliario 6,41 =
Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 13.677,19 | 549
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(537)-(549)] -1.114,39

Deducci6n por familia numerosa
Familia Numerosa 1

Numero de identificacion del titulo de familia numerosa FN JE
Categorfa de la familia numerosa: General FN X| 578
Namero de ascendientes que forman parte de la familia numerosa. FN 2 [ ss2]
Indique si le han cedido el derecho a la deduccidn. FN NO | se3
Indique si cede el derecho a la deduccion. FN NO | s87
Importe de la deduccion por familia numerosa, Importe FN 600,00 [ s8s]
Cantidades recibidas en concepto de abono anticipado de deduccion familia numerosa en 2016. FN - 0,00 E

Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591 }+(592)+(593)+(596)] -1.714,39 [s00

, ‘ ‘asponde a4 Gomunidad Autsnomal de residencia del contribuye -
Cuota liquida autonémica incrementada 6.390,57 | o1

Importe del IRPF que corresponde a la Gomunidad Autonoma de residencia del conribuyente 6.390,57 | 605

tonémicas e lac (iotd Gbmanidad Auténoma de Andalucta
Suma de deducciones autonémicas 0,00
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 6

de Verilicacion an hllps:I.'www.agenc%alribularia.gob.es
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Primer declarante (1)

Pributaria de las Personas Fisicas

Modelo

Impuesto sobre la Renta

Declaracion 2016
Documento de ingreso o develucion

m
NIF Ejercicio ... Periodo ........

I

Apellidos y Nombre

[DSORIO LOZANO MANUEL

[ :—] Numero justificante:

coén -
yuge

NIF Apellidos y Nombre

i e

Base liquidable general

somelida a gravamen Base liquidable del ahomo Cuota integra eslalal Cuota inlegra autondmica

[450] 51.458,65 [1s5 39,71 [ass] 6.604,87
Cuola liquida estatal Guota liquida autonomica

520 6.172,23 52 6.390,57

Resultado a ingresar o a devolver (casilla [00] o casilla [625] de la declaracion)

Tributacion individual ..o TribUtECION CONJUNTA L. evecvrienisisres s

Importante: si la canlidad consignada en la casilla [625) ha sido determinada como consecuencla de la cumplimentacién del spartade Q de la declaracion

(Solicilud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una "X" esla casilla...

J Resumen de |2 declaracién (2)

Declaracion
Complementari:
(3)

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2016 de la que se derive una cantidad a ingrasar.

Resultado de 1a declarasion COMPIBMENEALA .. wovvesessorsersioss s sessss s st ST )1

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

ion (Gq Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Sielimporte consignado en la casilla [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion,
conlinuacién, marcando con una “X la casilla correspondienle, si desea o no marcando con una “X” la casilla corespondiente, sl desea o no domiciliar el
fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el importe que vaya a pago del 2.° plazo en Enlidad colaboradora.

ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en

dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo ....... 2
5| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ..........c.ces 3

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenia
bancaria® los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
importe se cargard en cuenta el & de noviembre.

NO FRACCIONA el Pag0.....coormmmiimisisserscssnns
51 FRACCIONA €l pagD €N do8 PIAZOS e risssimsmsmssimmssssssisssssssssonss

Ingreso efectuatdo a favor del Tesoro Publico; Cuenta restringida de
colaboracion en la recaudaclon de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autallquidaciones.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ..o El |
Forma de pago:

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el aparlado “Cuenta bancaria® los datos
da la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de esle pago.
Recuerde que sl opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho impore se

cargara en cuenta el 30 de junio,

Importe del 2.° PlaZo ........oierenesenssniees Iz :]

(40% de la casilla [626))

Opciones de pago del 2° plazo {5)

)

Sl el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:

S z
3 pevolucisn: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA Importe:
\_ (=] Importante: si solicita la devolucian, consigne en ¢l apartade “Cuenta bancatia® los datos complelos de la cuenta enla que desea recibir la transferencia bancaria.
Sila declaracion es positiva y realiza el pago de [a totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta par domiciliaren Entidad colaboradara el pago del
_ segundo plazo, consigne Jos dalos de la cuenta de fa que sea {itular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos,
=
g “-u’ Sl 1a declaracion es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea filular en la que desea que le sea abonado mediante {ransferencia
g "= el importe corespondiente.
8 3 Numero de cuenta (IBAN) Cédige SWIFT-BIC
& =
s —— —
\ J
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 7

de Verificacion an htlpsu':'www.agenciaiributaria.gnb.es






