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Primer declarante |

NIF Apellidos y Nombre
9955 | ALVAREZ CARRERO ROBERTO JOSE ]
Cdényuge l
Apellidos y Nombre

I ’ﬂ";c****
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Datos de la autoliquidacién |

I Numero de Justificante |1 002956913594 —I @arcicio I ZOZﬂ [ Periodo ' 0A —l

Resumen de la declaracion j

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osos] 42.491,66/[0510] 0,00][0545] 5.184,46 0546 5.352,59 ] [0s70] 5.009,79][0s71] 5.177.92

3.177.73]

Tributacion individual ................ocovieeiioieeeeeeeee e TrAbUtaCion CONJUNtA .............o.uiiiiiiiit oo
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacién del apartado P de la declaracién
(Solicitud de suspension del ingreso de un cdnyuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracién)

Declaracién complementaria

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2021 de la que se derive
UN@ CANGIAAA @ NGIESAM) ...ttt I 05301 —I

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

Fraccionamiento del pago e ingresﬂ

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una “X” la casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargaré en cuenta el 30 de junio.
Si FRACCIONA el pago en dos plazos.......................ccoooooooovooo. E:‘

aciénenlar d de la Agencia Estatal de Admi acion Tributaria de autoliquidaciones.

NO FRACCIONA €] PAGO..........cccovvuuriemieirieeeeoeee oo

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de

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.

] 3.177,73]

Importe (de Ia totalidad o del primer plazo)

Cédigo IBAN

Forma de pago IQOMI CILIACION ] I Kk kR IIKKKIIIIKIKK ]

En caso de domiciliacion, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

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

SI DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 1, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de E:l
una cuenta bancaria abierta en Esparia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 7 de Noviembre

Cédigo IBAN

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre de 2022, inclusive

Importe del 2.° plazo (40% de |a casilla [0695]) .................... I Il I I I

Devolucién I

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:

Devolucién L —I Importe lBl j

Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado *“Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espania:
Cédigo IBAN

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):

Cédigo/Code IBAN Cédigo/Code SWIFT/BIC

U.E./SEPA: L I |

. Cédigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rest oountries! " |

Banco/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City Pais/Country Cédigo Pais/Country code

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cadigo Seguro 6
o kkkokkkkkkkk . ;
de Verificacion en https:/sede.agenciatributaria.gob.es






