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Ejercicio 2022- Documento de ingreso o devolución 100 sede.agenciatributaria.gob.es 

Primer declarante 1 

NIF Apellidos y Nombre 

7133  1 CASTRO DOMINGUEZ MARIA NAVA 1 

Cónyuge j 
NIF Apellidos y Nombre 

l   1 

Datos de la autoliquidación 
1 

1 Número de Justificante h 0  1 1 
Ejercicio 

1 2022 1 1 
Periodo 

1 OA 1 

Resumen de la declaración 1 
Base liquidable general 
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonómica Cuota Uqulda estatal Cuota llqu!Oa autonómica 

l o5osl 58.630,os llo5101 o ,oo l l os451 7.927 ,821105461 7 766 ,73 1Jo570 1 7 .224,1 4J ios711 7.063,051 

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaración) ............. ·······-·-··-··-···- ............. ... ... ...... ........ ··········· ... . l o695J -1.544,451 

Tributación individual ............................. ...................... ~ Tributación conjunta ........................ ................................................. aJ 
Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimenlación del apartado P de la declaración ... ur::=J (Solicitud de suspensión del ingreso de un cónyuge 1 Renuncia del otro cónyuge al cobro de la devolución), indiquelo marcando con una "X" esta casilla ... .-....... ~--~··· ·· -··-.. ·-
Declaración complementaria 1 

~~=~~~~:a~ea ~~~~e~!~)a.~~~~- .~:~.~~~:~~~~~a- ~ ~~-~~~~~~i~ent~~~- ~~~lu~~~~.:~~-te e.~.~.a~.~ _ ~~-~-~~~~~~~: -~~~plementana del eje~c~ci~ ~-~2~~~.e ~~- ~ue ~.e _ ~~~¡~: Lj o_s_a_o...JI'---------- -' 
Importante: en las declaraciones complementarias no podrá fraccionarse ef pago en dos plazos 

Fraccionamiento del pago e ingreso 1 

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 cargará en cuenta el 30 de junio. 

NO FRACCIONA el pago ·-· .. -· ....... ...... ...... .. ~ Si FRACCIONA el pago en dos plazos _............. .... ... . ... ~ 
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Administración Tributarla de autoliquidaciones. 

Consigne en la casilla 11 el importe que vaya a ingresar: la totalidad. si no fracciona el pago, o el60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos . 

........................................ ¡_1 _,11_,__ _____ ___J Importe (de la lolalidad o del primer plazo) ........ ... ............. ..... ......................................... ........................... ......... .. ...... . 

Código IBAN 

--~1 11 
L------------------------------------------------' L-----------------------------------~1 

En caso de domiciliación, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en España 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 2023, inclusive. 

Opciones de pago del 2.0 plazo 
1 

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 o plazo en Entidad Colaboradora 

NO DOMICILIA el pago del2 'plazo, deberá efectuar el ingreso hasta el día 6 de noviembre de 2023, inclusive ..... . .... ~ ......... .. -.. -.. .. ............... .. "" -
SI DOMICILIA el pago del 2.' plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 12 el importe de dicho plazo En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los ~atas ~e 
una cuenta bancaria abierta en España de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago, En este caso, el importe sEJ cargará en cuenta el 6 de Noviembre 

C~oiBAN 

Importe del 2.' plazo (40% de la casilla [0695]) .. ... 1 12 1 1 1 

Devolución 1 

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

Devolución ! soLICITA LA DEVOLUCIÓN POR TRANSFERENCIA 1 
Importe ¡o¡ 

lmpor1ante: s1 solicita la devolución, consigne en el apartado ·cuenta bancaria" los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia banca na 

Medlanle transferencia a cuenla bancarta ablena en EspaOa 

CóOigo IBAN 

1  1 

[2TI 

~ 

1 

1.544.451 

Medlnnle lranslerencie a euentll bancana abierta en el e.xlran]ero (datos ldenll~catiY<Js ~e la M lldi!d bancaña extrnn)e<a)/By lransfe< to e loreing ban~ IICCOIJnl (ldentllylng ~a ll! ol lhe IO<elnQ ban~). 

U. E ISEPA· I 

Resto palse.s/ [ 
Rest counlñes 

B.o.ntoMitil"'C oJ dv wnl. 

1 

1 

c..d.li!!!:!!l: 

CóOigoJCO<f• IBAN CódlgorCooe SINJFTIBlC 

1 
CóOlg<oleoo• SWlFTIBIC Número de .cue.nti\IA.ccount na. 

11 

DuaCCJ6n Ccl &rn;WAdulin of h D•n)(. 

11 
.PalllC«!N!l 

11 

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 

de Verificación  en https://sede.agenciatributaria.gob.es 

11 
C:Od!JO ~.aiAJC&.nÜfl ~Do!Sa 

1 

l 
1 

1 

6 
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