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Razón social

NIF

217NNNNNNNNN N
Espacio reservado para la numeración por código de barras

           Fecha de devengo 

Período ..................   0   A

93 aDe

           Ejercicio .....

Impuesto sobre Sociedades

GRAVAMEN ESPECIAL SOCIMI

Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Modelo

217encia Tr buti a

Número de perceptores .....
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Importe íntegro .................

Tipo de gravamen .........................................

Cuota ..............................
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IImporte:

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público. Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la AEAT de declaraciones-liquidaciones 
o autoliquidaciones.

Código IBAN

Forma de pago:
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Si esta declaración es complementaria de otra declaración anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con 
una "X" esta casilla.

Autoliquidación complementaria

En este caso, consigne a continuación el  número de justifi cante identifi cativo de la declaración anterior.

Nº de justifi cante

Resultado de la declaración anterior (exclusivamente en caso de autoliquidación complementaria)

Importe a ingresar


