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

Primer declarante |

01) NIF Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2017) g)is\goggg%%//z;
Soltero/a Casado/a Viudo/a legalmente
02) Apeliqos y omre GINTADO MEL GAR ISABEL MARIA H: hombre
M: mujer @ VI @ I | @

, p— ; ; : Fecha de nacimi (1912/07/1961
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Grado de discapacidad. Clave....

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X"...............c..cccooevens

Domicilio habitual actual del primer declarante
\1_5) Tiodevia AVDA 416 ) Nombre de la Via Publica
@ meracien NUM (18) homere 3 [19) & 20) Bloque 21) Portal 22) Escal. 23) Planta 24) Puerta
@ gealtg(s) g\m%emenwﬂos (Lé’\%as“ﬂ?s‘iiﬁg"(?é?ﬁ'ﬁ"n\capm)
@ Cédigo Postal 29601 Nombre del Municiio N] ARBEL LA @ Provincia MALAGA
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
@ Domicilio / Address @ Datos complementarios
37) Poblacion / Ciudad Ghdigo Postal Provincia / Region / Estado
41) Pais 42 gglgsigo
(43) B desenerciacn i Ve en Nacionadad
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 también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral

50 1 Primer declarante: @ 1 6 67 Cényuge: 1
50 1 Primer declarante: @ 16,67 Cényuge: 1

&)

Primer declarante: Conyuge: 52

(51
Primer declarante: (51) Conyuge:

(5
50) (53
(60) (53
Go) (52 (53
(50) Primer declarante: (51) Conyuge:  [(52) (53)
/5@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @
/5® Primer declarante: @ Conyuge: @ @
/5,@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ 5

Si no tiene NIF, consigne Numero de
Identificacion en el Pais de residencia ............

Solo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador ..........

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

@ NIF Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer)

6@ Apellidos y nombre Fecha de nacimi del cény
Grado de di i del conyuge. Clave

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de 5 i il

domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Conyu-ge no res!d.e.nle t"que .no es contr 7 de.I.IRPFV
Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X* O
en esta casilla. en caso de i6n conjunta) 63

Domicilio habitual actual del conyuge, en caso de tributacion conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

@ Tipo de Via @ Nombre de la Via Publica
Tipo de NG Calficad
@ rumeracion @ d6 casa 19) el namero Bloque @ Portal @ Escal @ Planta Puerta

Datos complementarios Tocalidad ] Poblacion
25) del domicilo 26 ) (i es distinta del municipio)

27) Cédigo Postal 28) Nombre del Municipio Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

- Datos complementarios
@ Domicilio / Address Datos compl

37)) Poblacion / Ciudad 39) G Postal @ Provincia / Region / Estado
- Codigo
27) pais Fais”
Pals de residencia en la UE en -
@ 2017 (excepto Espafia) @ Nacionalidad

(O [Representante

| NIF Agéeigildos y nombre o razén

(O [Devengo

Atencién: este apartado uni se i aenlas i indivi de fallecidos en el ejercicio 2017 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes Afo

Fecha de finali: ion del periodo impositi r67)

(O [Opcién de tributacién

Indique la opcién de tributacion elegida (marque con una “X“ la casilla que proceda) {T" i6n indivi @8) X
Atencion: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar. L 69
O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017
=
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que i su resi ia habitual en 2017 @m ‘

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio
2017

O

Primer r

NIF

Apellidos y nombre

declarante

| ICINTADO MELGAR ISABEL MARIA

|‘ Pagina 2

Situacion familiar

|

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

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de adopcion o de
nzim?eﬂ?o acogimiento permanen-

Discapacidad ~ Vinculaciéon N° dg
te o preadoptivo !

(clave)

orden  Otras

)

situaciones

€]
el

79 8

20

N/

30

D 16
T 5 e

40

50

6.

70

8o

90

10.°

11.°

-

SRR

12.°

998939995899

9998998999996

CEEEERREREER

8588998998
R
959899999

ERlEkkREREREE)

(*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.

(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento .

Sélo si ha consignado las claves 3 0 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de fallecimiento

ge

1°

20

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla

30

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

9809

40

5658
DA A N\,

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ............

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

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
@ ) @) o3 @ @
@ ©) @) @) @ @
(90) ED) (02) D) (9) (99
@ D) & ® (& ®

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF Fecha de fallecimiento

96 97

{

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacién tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

>
Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla @“

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencion: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.

>
Si desea que se destine 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" estacasilla ...............cccccoeeeenn @“

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
en https://www.agenciatributaria.gob.es

de Verificacion
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2017

Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos

Retribuciones dinerarias

DECLARANTE

0001

25.644,26

0002

Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)]
Suma de rendimientos netos previos

Otros gastos deducibles

25.644,26

0011

968,33

0012

24.675,93

0016

24.675,93

0017

2.000,00

0018

Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)

Rendimiento neto reducido [(21)-(22)]

-(20)]

22.675,93

0021

22.675,93

0023

Bienes inmuebles 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
Numero de orden del inmu

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

eble

1

0055

DECLARANTE

0056

16,66

0057

1

0059

Uso.Inmueble

2

0060

Situacién.Inmueble

1

0061

Referencia catastral.Inmueble

Direccién del inmueble

Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble
Inmueble 2
Numero de orden del inmu

0062

0065

365

0067

817,34

0068

eble

2

0055

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

DECLARANTE

0056

16,66

0057

1

0059

Uso.Inmueble

2

0060

Situacién.Inmueble

1

0061

Referencia catastral.Inmueble

Direccién del inmueble

Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble

0062

0065

365

0067

729,12

0068

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actividades econémicas

Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

Base imponible general y base imponible del ahorro

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta
Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)]

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro

1.546,46

24.222,39

0412

24.222,39

0415

0,00

Reducciones de la base imponible

REDUCCIONES POR APORTACIONES Y CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL

Régimen general
Aportacién / Contribucién 1

Contribuyente que realiza, o a quien se imputan, las aportaciones y contribuciones
Excesos pendientes de reducir procedentes de los ejercicios 2012 a 2016

Importe de aportaciones y contribuciones con derecho a reduccion (Limite maximo art.52 de la Ley)

Total con derecho a reduccion

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

DECLARANTE

0437

397,81

0438

397,81

0442

397,81

0443

Reduccion por aportaciones a sistemas de prevision social (régimen general). Importe que se aplica
Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

de Verificacion

397,81

0467

23.824,58

0473

en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 23.824,58
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 0,00 o480
Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [oa1]
Minimo contribuyente. Importe autondémico 5.550,00 [oas2]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [osss]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oas0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [oa91]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [o4e2]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [oass]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 p454]
Calculos del impuesto y resultado de la declaracion
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.656,44 [oass]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 2.718,69 [oags]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [os00]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 555,00 [o501]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.129,19 [os02]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 2.163,69 [os03]
Tipo medio estatal 8,93 [b504]
Tipo medio autonémico 9,08 o505
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 o506 ]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [o507]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [o508]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 o509 ]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fos10]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fos11]
Tipo medio estatal 0,00 [os12]
Tipo medio autondémico 0,00 [o513]
Cuota integra estatal [(502)+(510)] 2.129,19 0514]
Cuota integra autonémica [(503)+(511)] 2.163,69 [os15]
Deducciones
Por donativos, parte estatal 3,60 [os21]
Por donativos, parte autonémica 3,60 [os2z]
Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion 36,00 [ ]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 7,20 o674]
Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia
Suma de deducciones autonémicas 0,00

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOQTAS LIQUIDA

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 2.125,59 [os35]
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 2.160,09 [os36]
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 2.125,59 [oss0]
Cuota liquida autonémica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 2.160,09 [os51]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 4.285,68 [os52]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 4.285,68 [o557]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 3.913,05 [osse]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 3.913,05 [oses]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)] 372,63 [os70]
Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 372,63 [os20]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
Cuota liquida autonémica incrementada 2.160,09
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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2.160,09 [oe2s]

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

Informacién adicional
EXCESO NO REDUCIDO APORTACIONES O CONTRIBUCIONES A SISTEMAS DE PREVISION SOCIAL PENDIENTES DE REDUCI

DECLARANTE [i119]
397,81 [i1si1]

1132

Aportacién / Contribuci6n 1
Contribuyente con derecho a reduccién
Ejercicio 2016. Pendiente de aplicacién al principio del periodo

397,81

Ejercicio 2016. Aplicado en esta declaracion

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Declaracion 2017
Documento de ingreso o devolucion

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Modelo

100

-

% NIF Ejercicio ........ 210 |1 ]7 | Periodo.
g 1
k]
4
'E Apellidos y Nombre
é CINTADO MELGAR ISABEL MARIA
N Numero justificante: J
' o NIF Apellidos y Nombre
58 |l | | |

~

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro

Cuota integra estatal Cuota integra autonémica

047 23.824,58] [oaso] | [0514] 2.129,19) [os1s] 2.163,69)
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osas] 2.125,59) [osae] 2.160,09
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [0620] o casilla [0645] de la ion) . |0645| 372'63|

Tributacion individual

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

(Solicitud de suspensién del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla..

Tributacion conjunta

e

Declaracion

e

Complementaria (3)

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.

dela i6 L T

630 |

P :en las de iones no podra el pago en dos plazos.

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a
continuacion, marcando con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el
pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA €] PAGO.........ooeveeoeeeoeeeeeeeeeeeee oo eeesee e 11X
Si FRACCIONA el pago en dos plazos......... 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

372,63
DOMICILIACION |

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se
cargara en cuenta el 2 de julio.

Importe (de la totalidad o del primer plazo) .................... | 1, |

Forma de pago:

Opciones de pago del 2° plazo (5)

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién, marcando
con una “X” la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en
Entidad colaboradora.

\’

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .....................ccc..... 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 “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Importe del 2.°plazo ..............cccveveiiiciniiins I IZ | |
(40% de la casilla [0645])

= ™
© Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
c
2
g Devolucién: Importe: | D | |
°
>
@
\__° Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria. )
( Si la 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 N
- los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
S
© ‘; Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
P .
s correspondiente.
o - -
3 0 Cédigo IBAN Cadigo SWIFT/BIC
oc
S

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion H7R5ZRRBKMDFH44Z en https://www.agenciatributaria.gob.es
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INFORMACION AL CONTRIBUYENTE DEL DESTINO DE SUS IMPUESTOS

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad publica. En el marco de esta Ley,
el Ministerio de Hacienda y Funcion Publica, para facilitar el acceso a informacién publica, que le
permita conocer el uso y destino de la recaudacion de los diferentes tributos, le informa que:

Los ingresos tributarios correspondientes a su cuota del IRPF de 2017 se encuadran en la casilla
0557 que se distribuyen entre la Administracion general del Estado, [casilla 0557 menos casilla
0625] y la Administracion Autonémica de su Comunidad de residencia fiscal [casilla 0625]. Ello sin
perjuicio de que parte de la cuota estatal revierta también en la Comunidad Auténoma y en las
Entidades Locales, a través de los distintos fondos contemplados en el sistema de financiacion.

El conjunto de los ingresos publicos que perciben las Administraciones Publicas se utilizan en el
proceso de ejecucion de los presupuestos de cada arfio en distintas politicas de gasto. El destino de
los ingresos publicos en la ejecucion de estas politicas de gasto correspondiente a 2016, ultimo
ejercicio liquidado a esta fecha, ha sido el siguiente por cada 100 euros de ingresos.

¢A qué se destina cada euro recaudado por el conjunto de las
Administraciones Publicas?

Politica de cultura,
deporte y otros Medio ambiente
Vivienda y servicios 2% 2%

comunitarios \

1%

Sanidad

T 4%

Intereses
7%

Servicios publicos
generales: instituciones,
ayuda desarrollo, org Educacion
internacionales, etc. 10%
8%

Asuntos econémicos
infraestructuras,
agricultura, energia,
emprendedores, etc
9%

Defensa /

2%

Servicios publicos
basicos (71%):
sanidad, educacion,
pensiones y otras
prestaciones sociales,
defensa, orden publico
y seguridad.

Orden publico y/
seguridad
5%

Pensiones y otras
prestaciones sociales
40

Fuente: Intervencion General de la Administracion del Estado (clasificacion funcional del gasto de las
Administraciones Publicas de Naciones Unidas 2016), desglosando el concepto de “intereses” de la funcion de
asuntos generales y excluyendo las "ayudas a instituciones financieras" de la funcion asuntos econémicos.
Siguiendo la clasificacion COFOG, cada una de las areas de gasto incluye el gasto en I+D+i.

http://www.igae.pap.meh.es/sitios/igae/es-ES/ContabilidadNacional/infadmPublicas/Paginas/iacogof.aspx

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion H7R5ZRRBKMDFH44Z en https://www.agenciatributaria.gob.es



MODELO DE REPRESENTACION PARA LA PRESENTACION POR MEDIOS
TELEMATICOS DE LAS DECLARACIONES

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

D/DAa .CINTADO.MELGAR.ISABEL.MARIA... ... NIF 40454333R.........
con domicilio fiscal en (municipio) MABRBELLA .........o ettt ettt ea et e s ene s seenaens
(via publica) AVDA.PL DEL MERCADQ
D/DAA (CONYUGE (1)) weevireueieeeieeeeitieeetee e et e e e st e e et e e et eeesseeeeasaeeeesteaessteeeanseeeanseeeesseeesnsesnseeeanseeennseaeans NIF s

fofo] i o] 1 el ol {Ior= T IR=Y o TN (o[8[ (o1 o) [ ) USSP OTPR

(AN 1] o] o= ) T TSSO PP PSP URROPON N

OTORGA/N SU REPRESENTACION a .CONSULTQRIA.ASSERCO . SL

NIF B17535493.......... , en virtud del convenio de colaboracién suscrito con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria,

para generar la predeclaracion o presentar por via telematica la declaracion tributaria correspondiente al Impuesto sobre la

Renta de las Personas Fisicas, ejercicio 2017, numero de justificante 1008532781821..........................

La presente autorizacién se circunscribe a la mencionada presentacion por via telematica sin que confiera al presentador la condicion de representante para intervenir
en otros actos o para recibir todo tipo de comunicaciones de la Administracién Tributaria en nombre del obligado tributario o interesado, aun cuando éstas fueran
consecuencia del documento presentado.

Asimismo, el/los otorgante/s autoriza/n a que sus datos personales sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de la presentacion de la declaracion
por medios telematicos.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del/de los otorgante/s. Sélo se acreditara
esta representacion ante la Administracion Tributaria cuando ésta lo inste al representante.

NORMAS APLICABLES

Ley General Tributaria (Ley 58/2003). Representacién voluntaria: Articulo 46.

Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999). Derecho a informacién en la recogida de datos: Articulo 5

Real Decreto 1065/2007 de 27 de julio por el que se aprueba el Reglamento General de las actuaciones y los procedimientos de gestion e inspeccion tributaria y de
desarrollo de las normas comunes de los procedimientos de aplicacion de los tributos: Articulo 79

En ... I 1de JUnlO ........................... de 2018,
EL/LOS OTORGANTE/S

En a 1.de .juni.o ............................. de 2018.
EL REPRESENTANTE (2)

(1) En caso de matrimonios que tributen conjuntamente, ambos conyuges deberan conferir su representacion.
(2) En caso de persona juridica debera figurar también el sello de la entidad.

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion H7R5ZRRBKMDFH44Z en https://www.agenciatributaria.gob.es






