
Ejemplar para el sujeto pasivo

TASA POR EL EJERCICIO DE LA POTESTAD 
JURISDICCIONAL EN LOS ÓRDENES CIVIL, 
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO Y SOCIAL.

AUTOLIQUIDACIÓN

CENTRO GESTOR

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

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

5. Liquidación

x 0,5%  =

  Resto base imponible ................................ x  0,25%  =

17Total cantidad fi ja .............................................................................

  Base imponible de 0 a 1.000.000 € ...........

B. CANTIDAD VARIABLE:

22Total cantidad variable .....................................................................
(máximo 10.000 euros)

Modelo

696

18 19

21

Agencia Tributaria

  Abreviado .............................................................  200 euros  Apelación de sentencias ...................  800 euros
  Ordinario ..............................................................  350 euros  Casación ...........................................  1.200 euros

  Verbal/Cambiario ...................................................  150 euros  Concurso necesario ..........................  200 euros
  Ordinario ...............................................................  300 euros  Apelación de sentencias ..................   800 euros
  Monitorio, monitorio europeo y demanda     Casación y extraordinario por
  incidental en proceso concursal ...........................   100 euros  infracción procesal ...........................  1.200 euros
   Ejecución extrajudicial y oposición a la
  ejecución de títulos judiciales ...............................   200 euros

04     

05

06     

07     

08     

09   

10     

ORDEN

JURISDICCIONAL 

CONTENCIOSO-

ADMINISTRATIVO:

11     

12   

13     

14  

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PÚBLICAS

  Suplicación ...........................................................  500 euros  Casación ...........................................  750 eurosORDEN SOCIAL: 15 16

 NIF Razón social o denominación 

 NIF en el país de residencia Código país Residencia fi scal: Código país

Dirección en el país de residencia

3. Contribuyente

 Domicilio 

 Datos complementarios del domicilio   Población/Ciudad

 Correo electrónico  Código postal /ZIP) Provincia/Región/Estado

 País Cód. país Teléf. fi jo Teléf. móvil Nº de fax

4. Base imponible
03

C. LÍMITES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones):

28

BONIFICACIÓN. Utilización de medios telemáticos ...................................................................................................................

DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso monitorio .....................................................................

Resultado ( 17 + 22 - 25 - 26 ) / (24 - 25 - 26) ..................................

Resultado de la autoliquidación ( 28 - 29 ) .....................................

  A deducir (exclusivamente en caso de declaración complementaria)
  Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto ............................................................................................ 29

6. Declaración complementaria

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

En este caso, consigne a continuación el nº de justifi cante identifi cativo de la declaración  anterior ...................... N.º de justifi cante

Declaración complementaria

8. Ingreso

Ingreso efectuado a favor del TESORO PÚBLICO cuenta restringida de colaboración 
en la recaudación de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Importe: I

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

7. Fecha y fi rma

Fdo.: ________________________________________________  

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

30

Número de justifi cante identifi cativo de la declaración del proceso monitorio ................................................ 27

20

Fecha fi rmeza de la resolución que incrementa la cuantía del procedimiento31

33

32

 NIF 

 Apellidos y nombre, razón social o denominación

En su condición de:

1. Persona que realiza la autoliquidación 2. Devengo

Período ...........   Ejercicio .......  
O      A

 Contribuyente    Representante del contribuyente R02S01

LÍMITE. Recurso contencioso administrativo que impugna una resolución sancionadora......  Cuantía máxima  ........ 2423

25

26

ORDEN 

JURISDICCIONAL 

CIVIL:

ANEXO I



Ejemplar para la Administración de Justicia

TASA POR EL EJERCICIO DE LA POTESTAD 
JURISDICCIONAL EN LOS ÓRDENES CIVIL, 
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO Y SOCIAL.

AUTOLIQUIDACIÓN

CENTRO GESTOR

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

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

5. Liquidación

x 0,5%  =

  Resto base imponible ................................ x  0,25%  =

17Total cantidad fi ja .............................................................................

  Base imponible de 0 a 1.000.000 € ...........

B. CANTIDAD VARIABLE:

22Total cantidad variable .....................................................................
(máximo 10.000 euros)

Modelo

696

18 19

21

Agencia Tributaria

  Abreviado .............................................................  200 euros  Apelación de sentencias ...................  800 euros
  Ordinario ..............................................................  350 euros  Casación ...........................................  1.200 euros

  Verbal/Cambiario ...................................................  150 euros  Concurso necesario ..........................  200 euros
  Ordinario ...............................................................  300 euros  Apelación de sentencias ..................   800 euros
  Monitorio, monitorio europeo y demanda     Casación y extraordinario por
  incidental en proceso concursal ...........................   100 euros  infracción procesal ...........................  1.200 euros
   Ejecución extrajudicial y oposición a la
  ejecución de títulos judiciales ...............................   200 euros

04     

05

06     

07     

08     

09   

10     

ORDEN

JURISDICCIONAL 

CONTENCIOSO-

ADMINISTRATIVO:

11     

12   

13     

14  

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PÚBLICAS

  Suplicación ...........................................................  500 euros  Casación ...........................................  750 eurosORDEN SOCIAL: 15 16

 NIF Razón social o denominación 

 NIF en el país de residencia Código país Residencia fi scal: Código país

Dirección en el país de residencia

3. Contribuyente

 Domicilio 

 Datos complementarios del domicilio   Población/Ciudad

 Correo electrónico  Código postal /ZIP) Provincia/Región/Estado

 País Cód. país Teléf. fi jo Teléf. móvil Nº de fax

4. Base imponible
03

C. LÍMITES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones):

28

BONIFICACIÓN. Utilización de medios telemáticos ...................................................................................................................

DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso monitorio .....................................................................

Resultado ( 17 + 22 - 25 - 26 ) / (24 - 25 - 26) ..................................

Resultado de la autoliquidación ( 28 - 29 ) .....................................

  A deducir (exclusivamente en caso de declaración complementaria)
  Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto ............................................................................................ 29

6. Declaración complementaria

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

En este caso, consigne a continuación el nº de justifi cante identifi cativo de la declaración  anterior ...................... N.º de justifi cante

Declaración complementaria

8. Ingreso

Ingreso efectuado a favor del TESORO PÚBLICO cuenta restringida de colaboración 
en la recaudación de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Importe: I

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

7. Fecha y fi rma

Fdo.: ________________________________________________  

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

30

Número de justifi cante identifi cativo de la declaración del proceso monitorio ................................................ 27

20

Fecha fi rmeza de la resolución que incrementa la cuantía del procedimiento31

33

32

 NIF 

 Apellidos y nombre, razón social o denominación

En su condición de:

1. Persona que realiza la autoliquidación 2. Devengo

Período ...........   Ejercicio .......  
O      A

 Contribuyente    Representante del contribuyente R02S01

LÍMITE. Recurso contencioso administrativo que impugna una resolución sancionadora......  Cuantía máxima  ........ 2423

25

26

ORDEN 

JURISDICCIONAL 

CIVIL:



Ejemplar para la entidad colaboradora

TASA POR EL EJERCICIO DE LA POTESTAD 
JURISDICCIONAL EN LOS ÓRDENES CIVIL, 
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO Y SOCIAL.

AUTOLIQUIDACIÓN

CENTRO GESTOR

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

5. Liquidación

Modelo

696
Agencia Tributaria

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PÚBLICAS

 NIF Razón social o denominación 

 NIF en el país de residencia Código país Residencia fi scal: Código país

Dirección en el país de residencia

3. Contribuyente

 Domicilio 

 Datos complementarios del domicilio   Población/Ciudad

 Correo electrónico  Código postal /ZIP) Provincia/Región/Estado

 País Cód. país Teléf. fi jo Teléf. móvil Nº de fax

4. Base imponible

6. Declaración complementaria

8. Ingreso

Ingreso efectuado a favor del TESORO PÚBLICO cuenta restringida de colaboración 
en la recaudación de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Importe: I

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

7. Fecha y fi rma

Fdo.: ________________________________________________  

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

 NIF 

 Apellidos y nombre, razón social o denominación

En su condición de:

1. Persona que realiza la autoliquidación 2. Devengo

Período ...........   Ejercicio .......  
O      A

 Contribuyente    Representante del contribuyente R02S01




