~  AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
C.LF. P0401100 C

CRgA | Pza. Ayuntamiento, n° 1

g &' TIf. 95060 1020 Fax: 950 64 08 63

T

REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA J

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES
QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

CORPORACION afios 2019/2023 Fecha de anotacién / /20
Numero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido 2/ 2

Segundo Apellido ,%7567_1')

Nombre vf[//q/d FRANC(SCo

NLF: ZAS6O%/ 95 o/

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

So1ter5]) Casado  Régimen econdmico matrimonial

4. TIPO DE DECLARACION

-

%icial (antes de la toma de posesion) Cese
" Final (con ocasi6n del fin del mandato) Modificacion (de las circunstancias de
A\ A hecho, realizados en el plazo de 1 mes
)</ desde que se produzca la variacion)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 el/la declarante cuyos datos de
identidad arriba se consignan formula la presente DECLARACION DE POSIBLE
INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR
INGRESOS ECONOMICOS, que consta de ____ pdginas y manifiesta, bajo su responsabilidad,
que los datos son rigurosamente ciertos.

En Alhama de Almeria a /1 de . /zw f.f) 20//?

Antemi

) Firma del declarante 2
La Secretaria de la Corporacion

Fdo,




~  AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
3 C.LF. P0401100C

Caaw | Pza. Ayuntamiento, n° 1

e TIf. 950 60 10 20 Fax: 950 64 08 63

S

DECLARACION DE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y
ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN PROPORCIONAR INGRESOS

ECONOMICOS
CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotaciéon / /20
Numero de registro

5. SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD (articulos 177 y 178 LOREG)

6. CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES QUE PROPORCIONEN O PUEDAN
PROPORCIONAR INGRESOS ECONOMICOS

6.1 PUESTOS DE TRABAJO, CARGOS O ACTIVIDADES EN CUALQUIER ENTIDAD DEL SECTOR
PUBLICO.

ENTIDAD CARGO O CATEGORIA

6.2 ACTIVIDADES PRIVADAS DE CARACTER PROFESIONAL, MERCANTIL, INDUSTRIAL O
LABORAL, POR CUENTA AJENA O PROPIA.

ACTIVIDAD DESCRIPCION ENTIDAD/COLEGIO CARGO O CATEGORIA
PROFESIONAL
ACTIVIDADES
MERCANTILES O

INDUSTRIALES

ACTIVIDADES Y

OCUPACIONES

PROFESIONALES

ACTIVIDADES | COMDiscTnd TS 0 BANERy S2| o dDUc 7oL

POR CUENTA

AJENA

6.3 OTRAS ACTIVIDADES Y/O SUPUESTOS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD

DESCRIPCION

V)

ra ’ /
En Alhama de Almerfa a -/1/ A de  frecal de20 /

Ante mi La Secretaria de la Corporacién Firma del declarante




“dgi-  AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
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Pza. Ayuntamiento, n® 1
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REGISTRO DE INTERESES DEL AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA 4’
l DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES B
CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacion / /20
Numero de registro

1. DATOS DEL/LA DECLARANTE

Primer apellido ,{()’/”2;2

Segundo Apellido &2 A (D

Nombre i /dA) FARANC/SCC

NLF: 48 Zps/ 24

2. CARGO

Concejal del Ayuntamiento

3. ESTADO CIVIL

Soltero  Casado  régimen econémico matrimonial

4. TIPO DE DECLARACION

Inicial (antes de la toma de posesi6n) Cese

Final (con ocasién del fin del mandato) Modificacion (de las circunstancias de hecho,
realizados en el plazo de 1 mes desde que se
produzca la variacién)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 el/la declarante cuyos datos de
identidad arriba se consignan formula la presente DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES,
que consta de paginas y manifiesta, bajo su responsabilidad, que los datos son
rigurosamente ciertos.

Vi
En Alhama de Almeria a /(/( de // )il e de 20 %‘?

Ante M= 1o e T Firma del declarante
La Secretaria de la Corporacion

| /”(\’f‘ﬁ

Fdo —_—




AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA
i C.LLF. P0401100C
BB | Pza. Ayuntamiento, n® 1
“Sgol  TIE 9506010 20 Fax: 950 64 08 63

DECLARACION DE BIENES PATRIMONIALES |

CORPORACION afios 2019 /2023 Fecha de anotacién / /20
Ndmero de registro

5. PATRIMONIO INMOBILIARIO

CLASE DESCRIPCION REF. SUPERFICIE FECHA DE TITULO DE VALOR
DEL BIEN CATASTRAL ADQUISION ADQUISICION
SCLAR (A £5e3 908 W| ~ 2
e o1 FicacieN FZisos é@ m
ool Ty
FARCEA i e
AR USTred ’&f 7

6. PARTICIPACION EN SOCIEDADES

SOCIEDAD FECHA DE ADQUISICION VALOR DE LA SOCIEDADES POR ELLA
PARTICIPACION (en PARTICIPADAS
Euros)
TOTAL

7. DEPOSITOS BANCARIOS, ACCIONES, FONDOS DE INVERSION, POLIZAS DE SEGURO U OTROS CON
NATURALEZA ANALOGA

TIPO DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO VALOR (en Euros)
Saldo medio total en cuentas f e // / s,
bancarias 6@(4%&. { o1 @Coé :
Fondos de inversién y seguros de | ’
vida

Titulos de Deuda Publica

Obligaciones y Bonos

Rentas temporales y vitalicias y
planes de pensiones




C.ILF. P0401100C
Pza. Ayuntamiento, n° 1

Avaim pwrt

AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE ALMERIA

TIf. 950 60 10 20 Fax: 950 64 08 63

8. OTROS BIENES

TIPO DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO VALOR (en Euros)
Pagarés y certificaciones de depdsito
Concesiones administrativas
Otros bienes
TOTAL

9. VEHICULOS, EMBARCACIONES, AERONAVES, JOYAS Y OBRAS DE ARTE

FECHA DE ADQUISICION MARCA Y MODELO VALOR
(en Euros)
£ 8- % Avdl A5 Dooeo
TOTAL
10. DEUDAS
DESCRIPCION VALOR
(en Euros)

//-7_&!‘.2}77(,7( @f;ﬁ a_a!é}f ,26@”(?(7

TOTAL

11. LIQUIDACION DE IMPUESTOS

IMPUESTO FECHA LIQUIDACION
RENTA
PATRIMONIO
SOCIEDADES
En AIhSrha IAE'AImeria a .{ .{‘ de e de20 [ 3
Ante mi/’,

La Secretaria- de_IaﬁCor oracién

S

Flrma/{ie! deciyte//







INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100

Registro
Presentacion realizada el 02-04-2019 a las 08.09.23
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  201810004190023F
Cadigo Seguro de Verificacion: MFHUU9J8Y4M57DAA
Presentador
NIF Presentador: 45604195W
Apellidos y Nombre / Razon social: LOPEZ ABAD JUAN FRANCISCO
En calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet
Namero de justificante: 1000907616240

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion MFHUUSJBY4MS7DAA en htips://www.agenciatributaria.gob.es







Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas | Pagina 1

Teléfone: 601 335533

e 2018

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

Primer declarante |
@ NIF 456041 95W Sexo del primer Estado civil (e 31-12-2018) - l:,i::.:::l::
(02) Apaticon y romre| OPEZ ABAD JUAN FRANCISCO et O - - Y ] [ ] [e)
rtante: los contrbuyentes de e o eeade [iwo2/10/1989
::’npnluﬁn Illblh.l:l. ﬂbﬂ?ﬂ‘:ﬁmu:wm dmmnm[mmum?]dlmuﬂlﬂumﬁ!dﬂh! Grado de pacidad. Clave. @
Cambio de domicilic. 51 ha cambiado de GOMICHD, COTLGRE L X e rrememescrenmeen t132

Domicilio habitual actual del primer declarante

(15) woeeva CALLE
(20 o [22) esen [23) P [24) puera
D o [26) e diera s, ALHAMA ALMER
(2D oo 104400 [28) sortre s ser0 AL HAMA DE ALMERIA pomss AL MERIA
Si el domicilio esta situado en e extranjero:
35 ) Domicio { Adoress @ e
(37) Potaion s cutaa 39) goEse Pos 40) Provincia ! Regién 1 Estada
(41 42) B
43 EEE:‘WMHUEG munau
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su dormcllio mhmnl actual. Si e primer declarante y/o su cdnyuge son propietarios de la vivienda, se consignarin también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un miximo de dos. y de los ¥ anexos j con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes,
Titularidad {clave) jels de pati &n, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia eatastral
Primer deciarante: @ Conyupe: @ @ (54
Primer declarante: 51 Cinpuge:  [52) (53) (54)
Primer declarante: (5_1) Cényuge: :—52 53, (54)
Primer declarante: (51) Conyuge:  [52) 53) (54)
Primer declarante: (51 Cényuge: @ @ @
Primer declarante: (51 Conyuge: (52) @ %
( Primer dectarante: (51 Conyuge: ESZD (53) 54
S| na tene NIF, consigne Nummde
Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF amendador .......... _ ion en el Pais d @ I

Conyuge (los datos identificativos del conyuge son ios en casa de io no te) |

57) NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)

58) Apellidas y nombre Fecha de nacimiento del c&
Grado de del edny Clave

Importante: bsmmhmwemmhmmm&nﬂeem o profesionales y hayan cambiado de cmpm i que no es. ibuy IRPF 62)

domicilio habitual, deberdn 36n037)dg de datos. - que resic un pais de la UE o del EEE, yseasical e
mmmmmwmnm"nunu s (7) ]

ctual del cb en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio. 5! ¢ conyuge ha camblaco Ge Comiciin, ConEigne U3 X" @3_
(sl es distinto del domieilio del primer declarante) A 40 caso oo faniand

Nombre de la Via POnica
(16)

[G8)awa 19) G2 nomers [20) some E21!m [(22) £sca 23) Puea [24) pueea

@ {dl e distinia dei manicipin)

28 ) Momore cel Municipio @ Provined
(36) amm

O [ e e

42) BR%
43) [3s e momecaen UE @w ]
( [Representante |
| [65) wir Fe5) Apsicios y nombre o rasdn ]|
O [Devengo l

Alencidn: este 3pa " enlas ¥ fallecicos en con algan Fecha de

Fecha de 6n del periodo [ﬁa I

(O [Opcién de tributacion

indique la opeién de tributacién elegida (mamue con una “X" la casilla que d: { ) : ; A. ﬁs)x
Alsncion: solaments podran oplar por o régimen conpnta ios TGrInos en UNa urkad Famny, \69)

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018

,@,
:

| Clave de la Comunidad Aulénoema o de la Ciudad con de Auto ia enia que su resi habitual en 2018

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion MFHUUSJBY4MS7DAA en https://www.agenciatributaria.gob.es






Apelidos y nombre

| LOPEZ ABAD JUAN FRANCISCO ] | Pégina 2

2018

] NIF
sestrame [45604195W
O |situacién familiar

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

1.
28
3
4r
5=
B
78
B
ge

10°

1.e
12°

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de

Fecha de Fechade adopcidno de pyscapacidad  Vinculacién  NY de orden
NIF Apelidas y nombre (por este orden) i u > {cave) o ]
% @ (79) (81)
76 (75) (79) (e1)
(76) (78) (79) (81

(78)

81

(76)
>

(76)

(78)

(eD

(76)

(78)

1
81)

2928099

9989

998989399999898

(75 (7 7! (79 (81 8
(75) () 7 (79 .81 %):
(79) (76) (78 (79) @

(ze) () @D OENIC

°) NO B8 CUMPIMENtara BEN 241G CUANTO B8 Tate G8 h{os 0 Cescendientis COMUNES G#l prmer dectarante y O CONYUDE.

rrse

aundo

& NGmero e orden que

N®. de orden

Fecha de fallecimiento

84)

{8

84)

Si alguno de los hijos o descendienties es no residente, reside en un pals de la UE o del EEE. y se apica la ibn por unidad pol fiscales en la UE o del EEE, marque con
it it — L S e e e e O
sibﬁhmmhsm:n4mum[an]. igne las sigui datos del
NIFINIE Apellidos y nombre (por esie onden)
10 \_85) '86) Si ¢l otro progenilor no Sene NIF o NIE, marque con una X" esta casila ............ [BTJ
2¢ [(85) (86) Si o otro progenitor no Sena NIF o NIE. mamue con una X" esta casila ......... . [e7
P
as @ ’BG Si ¢l otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una "X" esta casilla ........... @
ar @ ’56 Si ef oo progenitor no $iene NIF o NIE. marque con una “X” esta casdia ............ @

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

NIF Apefidos y nombre (por este orden) Fecha de Dk idad (clave)
(50) (91) 92 @)
(50) (a1) 92 03)
@) (a9) 92) 93)
(s0) D) (2 (93)
NIF
Si alguna de los ascendientes hubiera faliecido en el afio 2018, indique su NIF y La fecha de falleci {

(O [Asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica |

Atencién: Esta

ignacion es ind i ¥ la asi ié ia a activid: de interis general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0.7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econdmico de la Iglesia Catéiica, marque con una “X" esta casiila

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

Atencién: Esua asignacin es independiente y compalible con la asignacién tridutaria a la Igiesia Catdlca.

St desea que se destine un 0.7 por 100 de |a cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 20). margque con una "X esta casila

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacion MFHUUSJ8Y4M57DAA en https://www.agenciatributaria.gob.es
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{Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o001]

Retribuciones dinerarias

15.038,08 joooz

Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)]

15.038,08 jooi2

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

961,85 [oo13]

Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(186)]

14.076,23 [oo17]

Suma de rendimientos netos previos

14.076,23 [oo1s]

Otros gastos deducibles

2.000,00 foo1s]

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

12.076,23 [oo22]

Reduccidn por obtencidn de rendimientos del trabajo

2.277,67 Jooza]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

9.798,56 |oozs

Blenes 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
Nimero de orden del inmueble 1 [oos1]
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE [ooe2]
Parcentaje de propiedad. Inmueble 50,00 [oos3]
Naturaleza. Inmueble 1 [ooes]
Uso.Inmueble 2 [ooes]
Situacién.Inmueble 1 [oos7]
Referencia catastral.Inmueble 8503903WF3980S0001TY [ooss]
Direccién del inmueble CL PO VILLAESPESA 0004 ALHAMA ALMER [oo71]
Periodo computable. Inmueble 365 [oo73]
Renta imputada. Inmueble 583,10 [oo74]

Rentas totales derivadas de bienes inmusbles no afectos a actividades econémicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

583,10 [o0s4]

\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

10.381,66 Josaz

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

10.381,66 lo4as

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro

0,00 |o4ao|

‘Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base liquidable general [(435)-(491)-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)]

10.381,66 [osoo]

Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501)]

10.381,66 [os0s]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)]

0,00 [os10]

Adecuaci6n del impuesto a las circunstancias personales y famliiares
Minimo contribuyente. Importe estatal

5.550,00 [os1s

Minimo contribuyente. Importe autonémico

5.550,00 o512

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

5.550,00 Jos19

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 Josz0

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

5.550,00 [os21

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

0,00 [os22

Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico

5.550,00 [os23

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

0,00 Jos24

Célculos del Impuesto y resultado de la declaracién
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

986,26 |os28

Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

1.038,17 [os29

Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general

527,25 [os30

Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general

555,00 [os31]

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

459,01 |osaz2

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadige Seguro
de Verificacion MFHUUZJBY4M57DAA en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable general 483,17 [osas]
Tipo medio estatal 4,42 [os34]
Tipo medio autonémico 4,65 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 o536
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 fos37]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os4]
Cuota autondmica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosa1]
Tipo medio estatal 0,00 fos42]
Tipo medio autonémico 0,00 [os43]
Cuota integra estatal [(532)+(540)] 459,01 [osas]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 483,17 [osae]
Deducciones _

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Andalucia

Suma de deducciones autonémicas 0,00 [@l

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(580)-(562)-(565)] 459,01 [osro]
Cuota liquida autonémica [(546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)- (563)-(564)-(566)] 483,17 [os71]
Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 459,01 [oses]
Cuota liquida autonémica incrementada [(571)+(577)+(578)+(579)+(581)] 483,17 [oses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 942,18 |ose7
Cuota resultante de la autoliquidacién [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 942,18 |osss
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo 1.574,44 [osss
Total pagos a cuenta [suma de (596) a (606)] 1.574,44 [cs0s]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(595)-(609)] -632,26 [os10]
Resultado de la declaracion -632,26 ’H
/Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencla del contribuyente
Cuota liquida autondmica incrementada 483,17 Iﬁ
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 483,17 @
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 5

de Verificacion MFHUUSJ8Y4M57DAA en https://www.agenciatributaria.gob.es






Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

THone 0133 55 23 Declaracién 2018 ) 100
Aot AL Documento de ingreso o devolucién )
\
; NIF Ejercicio ......... Periodo ..........
£ | [45804195W |
3
&
E Apelidos y Nombre
E LOPEZ ABAD JUAN FRANCISCO
[ F e
Numero justificante: 1000907616240 j
" NiF Apeiidos y Nombre
c o
$2 |l i |
s Base fiquidable general \
a sometda a gravamen Base liquidable del ahomo Cuota integra estatal Cucta integra autonémica
5 | [osod 10.381,66) fostol ] [osss] 459,01| ps4s
g Cuota liquida estatal Cuota liquida autondmica
§ 0570, 459,01] |ost1) 483,17
-
- ai ©:a devolver (casila [0670] o casilla [0605] de Ia am) |osas] -632.26|
3
: eenin i ~ [BIXT e ...
g Importante: sila cantidad consignada en ka casila [0865] ha sido i coma dela i ion del Pdela 0
\ L (Solicitud de suspansion del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro eanyuge al eobro de la devolucidn), indiquelo marcando con una “X™ esta casifa............
& ™
‘:’ Este i 3 L en caso de i ia del ejercicio 2018 de 13 que se derive una cantidad a ingresar.
5%
G 4
£ de la ia [ossa |
\ 3 P en las it i3 no podra i el pago en doa plazoa.
/ Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad poskiva, indique a Si ha optado por fraccionar ¢l pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando \
= continuacién, marcando con una "X la casilla comespondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla comrespondiente, si desea o no domiciiar el pago del 2.° plazo en
= pago en dos plazns y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: La totalidad, sino - Entdad colaboradora.
fracciona el pago. o el 80 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. o
h B NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
° NO FRACCIONA e pago. 1 :- 5| DOMICILIA el pago det 2.9 plazo en Entidad colaboradora ......... 3
?! Si FRACCIONA el pago en dos plazos. 6 3
o Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en s casilla
== hqmnﬂ-shadual’mrdwﬂ'mmhbfm cumllttslmndidemhbouuonmh o 1, el imparte de dicho plazo Imenie el apartado “Cuenta bancaria® los datos de b
| o ia A tal e Tithurtaria de autoBquidaciones. E c:;mumhq:edﬁe:dunl’::l‘fn:pl:; Erelneshmu :Impemucaunaenwmaﬂn
< de noviembre.
K Imporie (o213 totaliaad 0 08l PAMES PAID) .ooveenenerarsennns | Ill I g
€
Forma depago: | | 3
r g tmporte del 2.° plazo ..ot ILI J
En casa de adeuda en cuenta, el “Cuenta " los datos de la cusnta o [40% de la casilla (DB05])
w en la que desea que le sea cargado ¢ importe de este pago.
\ Recuerde que si opta por domiciiar [a iotalidad o el primer plazo, dicho impone se cargard en /
cuenta el 1 de julio.
= Y
o Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una "X la clave que corresponda:
$
E| pevoucite: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA e [B] 632,26]
\_ § riante: o saca g 3paraco "Cuenta bINcana’ s daios compietos 02 13 CuRnta en b que Sesea Mechir 13 tansfenanca BaNCana. Y,
: Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la del primer pl. i deud: cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad col. dora e pago del segundo pl. igr ‘\
= los datos da la cuenta de la que sea ttular en la que desea que le sean cargados los comespondientes pagos.
gE’ Si la declaracién es “a devolver” y solicita La devolucién, consigne los datos de 1a cuenta bancaria de la que sea ttular en Is que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
3 E o adi Cédigo SWIFTBIC
o E Cadsn!EIAN
L a | ES68 2100 4882 1021 0001 3895 )

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacién MFHUU9J8Y4M57DAA en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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