Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo

Totéfeno: 915 54 87 70/ 901 33 55 33

sude.agonclatributarta.gob.os Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 00
Primer declarante —I
NIF Apellidos y Nombre
0223 ** | GOMEZ PRADO CARLOS
Cényuge l
NIF Apallidos y Nombre
Bk kxKH KRR [ ——— l

Datos de la autoliquidacion |

I Nitmero de Justificante |10030891 34826 | 'j}on:lclo I 2022 ] [ Porlodo | DA I
Resumen de la declaracion ]
Base tiquidabie general
sometida a gravamen Basa liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra 6 Cuota liquida estatal Cuola liquida autonémica
[os0s] 40.129.40| [o510] 0.00] [0s45] 4.747,44 |[0546] 4.601,96] [0570] 4.359.99 |[os71] 4.21451]

Rosuitado a Ingresar o devolver (casilla (6670} o casila (0695) do la declaracion)

....... [os93] -918,39]

Teibutacidn individual ...............

R . Tributacién conjunia
Importants: si la cantidad consignada en I3 casilla (0695) ha sid: dela del ap Pdela
do idn del ing de un cényuge / del olro cényuge al cabro ¢ la devolucién), indiquelo marcando 6CN YN *X" €SI CASI..................c.ccoovovv v oo, E:I
Declaracién complementaria |
dela (se i &n caso de i del ejercicio 2022 de la que se denve
una cantidsd a ingresar) ... . e | osso]
on las 10 podré i el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

8! ol importo consignado en la casilla (0695) es una cantidad positiva, marque con una X" la casilla comespendiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que s1
opta por domicitiar la tolatidad o el primer plazo, dicho importe se cargard en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago. El:l Si FRACCIONA el pago en dos plazos, ED
Ingroso efectuado a favor del Tesoro Pul : Cuonta do enla dola Agencia Estatal do T do

Censigne en la casilla |, o1 importe Gue vaya a ingresar. la totalidad, si no fracciona el pago, o et 60 por 100 $i fracciona el pago en dos plazos.

IMPOrta {do 1a tetalidad © GOl PAMEE PIAZOY ..........ooveruseee e ceeen ocs et cas ses saeee et bee b s ene ees s es et ee e ere e

L] |
Cougo IBAN

Forma da pago [ B ]

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espaia do 1 que sea titular y en la que desea que le sea cargado el carrespendiente pago.
Rocusrdo que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2023, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

$SI ha optado por fraccionar ol pago en dos plazos, indique marcando con una “X" 1a casilla i sidesea o no jciliar 1 pago del 2.° plaze en Enlidad Colaboradora.
NO DOMICILIA el pago cel 2.° plazo, deberd efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre ¢a 2023, inclusive .. ... e U TSSO I 2 | I

81 DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en fa casifla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber damicitiado e) grimer plazo, cumplimente fos datos do Ej
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la Gue sea litular y en la Gue desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este ¢aso, el importe se cargard en cuenta el 8 de Noviembre

Coago 1BAN
tmporte dal 2.* ptazo (40% de la casdia [0685])) ... .................. | IZ | 7 l
Devolucién I
Sl ¢l Importe consignado en la casilta [0695) es una cantidad nogativa, indigue si sclicita devolutidn o renuncia a efla:
Devolucién I SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | Importe I D ' 91 339—'

tmportanie: 3130023 la devoluaién, consagne en ol $pAM3I0 “Cuanta BINCINA 03 A0S COMPIELOS Co 12 CUNTA €N &8 Gue C£3CH recidif 13 ransferencia barcans

Madiante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espaia:
Cédiga IBAN

| KEEKKKKKKKKKKKKRKKKKK I

Msadiante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjerayBy transfar to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):

Mﬂoﬁa IBAN Codige/Code SWIFT/BIC
uEssEPA: | ﬂ

Codigo/Code SWIFT/BIC Nimero de cuenta/Account no.

.
e [ ]
|

BancoMame of de bank Direceién del Banco/Adress of the bank

Casac I Pais | Cécgo Pal code
| L

La icidad de este d puede ser probad di €l Cédigo Seguro 5

An Vneifinnnidn XXFREERIIIIKKR A hitasstfendn annnaiatifntania anh ae

05/07/2023

Data

7

Sello de Organo de Secretaria

COPIA AUTENTICA

L I I

n: https://baiona.sedelectronica.gal/

Documento asinado electronicamente desde a plataforma xestiona esPublico | Paxina 11 a 12

Cod. Validacion:
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