ANEXO |

CENTRO GESTOR
Modelo
/‘ Agencia Tributaria
MINISTERIO DE HACIENDA Teléfono: 901 33 55 33 696
Y ADMINISTRACIONES o :
PUBLICAS Www.agen01atr1butar1a.es

| ISREEHEoN

NIF
Periodo........... Ejercicio....... III

Apellidos y nombre, razén social o denominacion

En su condicion de: Contribuyente Q1 | S Representante del contribuyente Q2 | R I
NIF 03 F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia ‘ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Codigo pais

Direccion en el pais de residencia

Domicilio
Datos complementarios del domicilio Poblacion/Ciudad
Correo electronico ‘ Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado
Pais ‘ Cod. pais ‘Tele’f. fiio ‘Tele’f. movil N° de fax
| (ver instrucciones)
- Exencién parcial para trabajadores por cuenta ajena o autbnomos en el ejercicio de la potestad jurisdiccional en el orden social...........cccoeeeieiiieiiiiiieniiecnes 04
- Exencion parcial para funcionarios que acttien en defensa de sus derechos estatutarios por la interposicién de los recursos de apelacion y casacion en el orden contencioso administrawtivo ....... | 05 ‘

I 06 | I

e ]

A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:

ORDEN Verbal/Cambiario. ..........ccueeeeeurereerereiecereceeerecees 150 euros  [11] ] CONCUISO NECESANO .....vuervererrerees 200 euros
JURISDICCIONAL Ordinari L. .
SIG FAINATIO v.eveeeceeeeresereeer e er s en s 300 euros  [12] | Apelacion de sentencias.................. 800 euros
Monitorio, monitorio europeo y demanda [13] ] Casacion y extraordinario por
incidental en proceso concursal ...........cccoceueenee. 100 euros infraccion procesal.......ccccceeveveneen. 1.200 euros
Ejecucion extrajudicial y oposicion a la
ejecucion de titulos judiciales .........cccceeveveeeiiiennns 200 euros
ORDEN Abreviado . ... 200 euros Apelacion de sentencias . 800 euros
JURISDICCIONAL o -
CONTENCIOSO- [15] ] OFdiNGIIO ...coveveveeeiieiereieeeieieieiee e seeaesenens 350 euros Casacion ..1.200 euros
ADMINISTRATIVO:
ORDEN SOCIAL: SUPLICACION. ....vvieeieerereeeeieieee et 500 euros CaSACION ....vveeeeeierereieeeeeeeeiesenenenenas 750 euros
Total cantidad fija 20 L
B. CANTIDAD VARIABLE:
i . 21 - 22
- PERSONAJURIDICA:  Rage imponible de 0 a 1.000.000 €........... | xo5% = > L
Resto base imponible.............cccoevvruenne.. 23 L x 0,25% = 4 L
- PERSONA FiSICA: Base imponible ............ccconreinriinciinniinns 25‘ || xo10% = 26‘ |
Total cantidad variable 27 ‘ |
B (para persona juridica maximo 10.0005?uros;
C. LIMITES, EXENCIONES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones): paraleisenalis caiiulen s )
LIMITE. Recurso contencioso administrativo que impugna una resolucion sancionadora... 28 |Cuant|'a maxima ........ 29 ‘ | |
EXENCIONES PARCIALES. Orden SOCIal (CASIllA 04)..........curuiuririuiuriieierisieciretessseses sttt aseesessessetssessssssessssesessesesessssenns 30 ‘ L
Orden contencioso administrativo (Casilla 05) .........coooieriiieiiiiiieie e 31 ‘ | |
BONIFICACION. Utilizacion de Medios teIEMALICOS ..........c.vuwuewcrreeeeceeceeeceeeseeesesaessesessessessssessesaseesssssesssessesasessssnsssnsessesaneaes 32 ‘ |
DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso MONItOHiO ...........cceviueuiiiciireciiecsccee e 33 ‘ | I
Numero de justificante identificativo de la declaracién del proceso monitorio 34| Colo L |
Resultado (20 + 27 -30-31-32-33)/(29 - 30 - 31 - 32 - 33).... 35 |
A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto 36 |
Resultado de la autoliquidacion (35 - 36) 37 ‘

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracién anterior correspondiente al mismo concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

Declaracién complementaria 38| I Fecha firmeza de la resolucién que incrementa la cuantia del procedimiento 39| | ‘ | ‘ L] I

En este caso, consigne a continuacion el n° de justificante identificativo de la declaracion anterior ...................... N.° de justificante 40' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I
Fecha Ingreso efectuado afavor del TESORO PUBLICO cuenta restringida de colaboracion
Firma del/de la interesado/a o de su representante en la recaudacion de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta
Fdo.:

Importe: I ‘ | I

Ejemplar para el sujeto pasivo




CENTRO GESTOR

Modelo
/“ Agencia Tributaria

MINISTERIO DE HACIENDA Teléfono: 901 33 55 33 696

Y ADMINISTRACIONES

PUBLICAS www.agenciatributaria.es

| ISNRESIERGEN

NIF
Periodo........... Ejercicio....... III

Apellidos y nombre, razén social o denominacion

En su condicién de: Contribuyente Q1 | S | Representante del contribuyente Q2 | R |

NIF 03 F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia ‘ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Cadigo pais

Direccién en el pais de residencia

Domicilio
Datos complementarios del domicilio ‘ Poblacion/Ciudad
Correo electronico Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado
Pais ‘ Cod. pais ‘Tele’f. fijo ‘Tele’f. movil N° de fax
| (ver instrucciones)
- Exencién parcial para trabajadores por cuenta ajena o auténomos en el ejercicio de la potestad jurisdiccional en el orden social..........cccereerirerieneneeienenns m
- Exencion parcial para funcionarios que acttien en defensa de sus derechos estatutarios por la interposicion de los recursos de apelacion y casacion en el orden contencioso administrawtivo ....... | 05

| 06 Lo

ISR

A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:

ORDEN Verbal/Cambiario ... 150 euros  [11] ] Concurso necesario 200 euros
‘éllj\;::_s:mcc'ONA" Ordinario . 300 euros  [12] | Apelacién de sentencias... .... 800 euros
Monitorio, monitorio europeo y demanda [13] | Casacién y extraordinario por
incidental en proceso concursal ...........ccceceveenneee. 100 euros infraccion procesal.......c.cccevvveeeueeen. 1.200 euros
Ejecucion extrajudicial y oposicion a la
ejecucion de titulos judiciales .........cccvercieeeiienns 200 euros
.?:;EEICCIONAL Abreviado 200 euros Apelacién de sentencias... 800 euros
CONTENCIOSO- [15] | Ordinario 350 euros Casacion 1.200 euros
ADMINISTRATIVO:
ORDEN SOCIAL: SUPHCACION. ... 500 euros CaSACION ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 750 euros
Total cantidad fija 20 L
B. CANTIDAD VARIABLE:
- PERSONAJURIDICA:  Base imponible de 0 a 1.000.000 €. L | xos5% =22 L1
Resto base imponible | X 0,25% = 24 |
- PERSONA FiSICA: Base imponibIe .........c.cccevecercenericnnena: | | xo010% = 26 ‘ Lo
Total cantidad variable 27 ‘ |
; (para persona juridica maximo 10.000§uros;
C. LIMITES, EXENCIONES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones): FEliE [etisenE) i), 20T @uies)
LiIMITE. Recurso contencioso administrativo que impugna una resolucion sancionadora... 28 |Cuant|’a maxima ........ 29 ‘ | |
EXENCIONES PARCIALES. Orden SOCIal (CASIllA 04).......cccutuiurururueurietrireresesteeseussesesesesesssssssassessssesssesesesesesssssasssnsssssssssseseses 30 ‘ |
Orden contencioso administrativo (Casilla 05) ........ceoviierieeiiiiiiiieeee e 31 ‘ |
BONIFICACION. Utilizacion de Medios tIEMALICOS ...............evervreeeeeieeeeeeeeeceseseeesessessessaessessssessessssssssssessessssssssssssssessessssneans 32‘ |
DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso MONILOriO ............ccccueiueieerieriiniesesesee e e 33 ‘ | |
Numero de justificante identificativo de la declaracion del proceso monitorio 34| Colo L I
Resultado (20 + 27 - 30-31-32-33) /(29 - 30 - 31 - 32 - 33).... 35 |
A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto 36 |
Resultado de la autoliquidacion (35 - 36) 37 |

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

Declaracién complementaria 38| I Fecha firmeza de la resolucidn que incrementa la cuantia del procedimiento 39| | ‘ | ‘ [ I

En este caso, consigne a continuacion el n° de justificante identificativo de la declaracién anterior ...................... N.° de justificante 40' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
Fecha Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO cuentarestringida de colaboracién
Firma del/de la interesado/a o de su representante en la recaudacion de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta
Fdo.:

Importe: I ‘ | I

Ejemplar para la Administracion de Justicia




CENTRO GESTOR

/“ Agencia Tributaria

Modelo

696

MINISTERIO DE HACIENDA Teléfono: 901 33 55 33
Y ADMINISTRACIONES . .
PUBLICAS www.agencmtrlbutarla.es
NIF

Periodo........... Ejercicio........ III

Apellidos y nombre, razén social o denominacion

En su condicién de:

Contribuyente Q1 | S |

Representante del contribuyente 02 | R |

NIF @ F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia ‘ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Codigo pais
Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios del domicilio ‘ Poblacion/Ciudad

Correo electronico Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Regioén/Estado

Pais ‘ Cod. pais ‘Teléf. fijo ‘Teléf. mévil N° de fax

| (ver instrucciones)

Fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Fdo.:

I [F8alngresor

Ingreso efectuado afavor del TESORO PUBLICO cuenta restringida de colaboracion
en la recaudacion de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Forma de pago:

Importe: I ‘ | I

I E.C. Adeudo en cuenta

I En efectivo

Ejemplar para la entidad colaboradora




ANEXO I

CENTRO GESTOR

/“ Agencia Tributaria

MINISRIO DE HIENDA Teléfono: 901 33 55 33

Y ADMINISTRACIONES 2 g
PUBLICAS www.agenciatributaria.es

Modelo

695

e

Periodo........... Ejercicio....... III

NIF

Apellidos y nombre, razén social o denominacién

En su condicion de: Contribuyente S | Representante del contribuyente R |
NIF F/J | Apellidos y nombre, razén social o denominacion
NIF en el pais de residencia Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Codigo pais
Direccion en el pais de residencia
Domicilio
Datos complementarios del domicilio Poblacion/Ciudad
Correo electronico ‘ Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado
Pais Cod. pais ‘ Teléf. movil N° de fax
Fecha de la resolucién firme que ponga fin al proceso y haga constar el allanamiento total o el acuerdo alcanzado 01 | | \ | \ | |
Fecha de la resolucién de acumulacion A& PrOCESOS ......ccueiiuueiruieiiiaiieeiiteerieeateessteebeesaeeeaeesateebeesaeeeseeaaseenneesaneenaeean 02 | | \ | \ | |

Numero de justificante identificativo de la declaracion original presentada a la que se refiere
2 FESOIUCION FITTIC v eveoeeseeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeseseesseeseeeseeesessesseeereeeseeseseseseseesseesesesesenesseessserseseesseerens 03| o
Cantidad ingresada en la declaraCion OFGINGI ............cceeuceieeueeereteeeeeeeteaeeeeteseeteseeseseeeseseeseseesesesseseseseesenseseseasesensesn 04‘ L
N° de justificante identificativo de latasan°1 .. 05| | | | | | | | | | | | | | Cuotadelatasanc1.. 07| |
N° de justificante identificativo de latasan®2 .. 06| | | | | | | | | | | | | | Cuotadelatasanc2.. 08| |
Total de las cuotas de las tasas satisfechas cuyos procesos se aCumulan ...........ccccccviiiiiiininisses e 09‘ ‘
Devolucion por finalizar el proceso por allanamiento total o por alcanzar un acuerdo: 0,60 X [04] .....ccccoveeeeiiveeennnen. 10‘ | |
Devolucion por acumulacion de procesos: 0,20 X [09] ......cveueueuereerieerieseeeseseseessesseesesesesesssssssssssesesesessssssssssssesesessnsses 11 ‘ L
Devolucion total SOGIHAAA (10 + 11 ) .ooveeeeeeeee ettt ettt e e e ee et et a e eaeae s s eeeeeeeaesessan s eseeeseseansesnananenaeeea 12‘ Lo

Fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Fdo.:

Manifiesto que el importe a devolver sea abonado mediante transferencia
bancaria a la cuenta indicada.

Importe: | ‘ | I

Cédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC Num. de cuenta

Ejemplar para el sujeto pasivo




CENTRO GESTOR
Modelo

/“ Agencia Tributaria

MINISTERIO DE HACIENDA Teléfono: 901 33 55 33 695

Y ADMINISTRACIONES 8- .
PUBLICAS www.agenciatributaria.es

I | I |
Periodo........... Ejercicio....... III

NIF

Apellidos y nombre, razén social o denominacion

En su condicion de: Contribuyente S | Representante del contribuyente R |
NIF F/J | Apellidos y nombre, razén social o denominacién
NIF en el pais de residencia Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Cadigo pais

Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios del domicilio Poblacion/Ciudad

Correo electronico ‘ Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado

Pais Céd. pais ‘Teléf. fio ‘ Teléf. movil N° de fax

IS

Fecha de la resolucion firme que ponga fin al proceso y haga constar el allanamiento total o el acuerdo alcanzado 01 | | \ | \ | |

02| | | | |

Fecha de la resolucion de acumulacion A€ PrOCESOS ........eeiiuiieiiiiieiiiiee e e e et e e ie e st e e eanne e e enne e e eneeesenneeesanneeeenneas

Numero de justificante identificativo de la declaracion original presentada a la que se refiere
la resolucion firme 3| | |yt
Cantidad ingresada en la declaracion original que finaliza con solucion extrajudicial ..........cccccevieiiiiiiiiiieiieeiees 04‘ | |
I |
Ne de justificante identificativo de latasan® 1 ... 05 | [ | Cuotadelatasan®1.. 07 ‘ |
N° de justificante identificativo de latasan°2 ... 06 I - | Cuota de latasan®2.. 08 ‘ |
Total de las cuotas de las tasas satisfechas cuyos procesos Se aCUMUIAN ...........cceciviiiiniiiiiciies e 09 ‘

Devolucién por finalizar el proceso por allanamiento total o por alcanzar un acuerdo: 0,60 X [04] ......cccceeeevveerinennne 10‘ | I

Devolucién por acumulacion de procesos: 0,20 X [09] ......eeiuiiiiuiiiiiaiiieiieiite ettt r e sre e e s reeeee s

Devolucion total Solicitada (10 + 11 ) i e e s e e s b e e eae e e ne e rnesnee s

Manifiesto que el importe a devolver sea abonado mediante transferencia

Fecha bancaria a la cuenta indicada.
Firma del/de la interesado/a o de su representante

Importe: | ‘ | I

Caédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC NUm. de cuenta

Fdo.:
° AR

Ejemplar para la entidad colaboradora-AEAT

10





