ANEXO II

o g . Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
W' Acencia Tributaria ) i ' Modelo
4 ‘Ag Gravamen Especial sobre los Premios de determinadas
Teléfono: 901 33 55 33 Loterias y Apuestas 1 36

www.agenciatributaria.es Autoliquidacion

DE HACIENDA
¥ ADMINISTRACIONES POBLICAS

[ .
Datos de identificacion del declarante: & fFechade Dia Mes Ano
g cobro del | | | | |
[ premio: | | L 11
Niimero de identificacion fiscal (NIF) ....... oL e
2
=
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&  Avellidos y nombre.... | ) 5 .
= Espacio reservado para la numeracion por codigo de barras
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Cadigo de la provincia en la que el declarante tiene su residencia habitual en la fecha de cobro del premio (Vea Instrucciones)...........c.cceevvevuervanns |_|__|

Organismo o entidad organizadora de la loteria o apuesta de la cual deriva el premio obtenido:

Denominacion | | Pais: | | .- .
0 razén social: ais: Codigo pais:

(Vea instrucciones)

Identificacion de la loteria o apuesta, fecha de celebracion y precio unitario del boleto, cupén o apuesta premiado:

D . | | Fecha de | |P io unitario:
enominacion: celebracion: | | | | | ] | reclo unitario:

Loteria o apuesta
premiada

(euros)
Importe del premio obtenido por el boleto, cupdn o apuesta premiado (o valor de mercado, si el premio es en especie)................... |01 | | |
Importe o valor del premio que corresponde individualmente al declarante....................cccoocoiiiiiiiiicic |02| | |

(si el premio no fuese de titularidad compartida, traslade a esta casilla el mismo importe consignado en la casilla anterior)

Cuantia exenta del gravamen especial..........c.cceeveene
(Si el precio unitario del boleto, cupdn o apuesta es igual o superior a 0,50 €:

g Base imponible ( - TSRO | |
8
2 Cuota del gravamen especial (el 20% del importe de la casila [04]) 1o | |
g
4
Deduccion por doble imposicion internacional por razon del impuesto satisfecho, en su caso, en el pais de obtencién del premio ........... |06| | |
(El importe menor de: a) El impuesto efectivamente satisfecho en el pais de obtencion de premio; b) El importe de la casilla )
DIfEIENCIA ([05] = [06])vvvrrveeerreeneeeeesiesseesssessseesseeess et s s |07| | |
A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidacion complementaria):
Resultados a ingresar de anteriores autoliquidaciones por el mismo concepto y correspondientes al mismo premio .................. |08| | |
Resultado a ingresar ( [07] - [08]).. | |
©
=
®
go Declaracion negativa (consigne una "X" en esta casilla si el importe de la casilla FUESE IZUAI @ CEIO) ..vvivieiieiieeietesie e D
=
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: cuenta restringida de colaboracion en la Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones. anterior correspondiente al mismo concepto y premio, indiquelo
) marcando con una "X" esta casilla.
Importe (casilla [09] )......cvvrvvrrieeriieniis | 1 | | |
) ) ) Autoliquidacion complementaria
Forma de pago. Indique, marcando con una X" la casilla que corresponda, la forma elegida -E q P
o Para el pago de la cantidad consignada en la casilla 1. .E D
@  E.C.ADEUDO EN CUENTA ........... I:l E.C. EN EFECTIVO........... I:l g
) [}
c . . . . . =
=  Cuenta bancaria. Cuenta de la que el obligado tributario es titular, en la cual se adeuda el g' En caso de autoliauidacion complementaria. consiene a continuacion
pago de la cantidad consignada en la casilla L. o i tolig n compien ! 18N 2 .
o el nimero de justificante identificativo de la autoliquidacion anterior.
Cadigo cuenta cliente (CCC) 0 P .
Entidad Sucursal DC Nimero de cuenta N° de justlﬁcante.
NN AR AN ]
Lugar y fecha Firma:
©
£
=
i

Este documento no serd valido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para el contribuyente
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Resultado @ iNGreSar (|07 = [08])......ciiuiiiiiiiiiiii s |09| | |
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8o Declaracion negativa (consigne una ‘X" en esta casilla si el importe de la casilla fuese igual @ Cer0) ..o D
=
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: cuenta restringida de colaboracion en la Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion
recaudacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones. anterior correspondiente al mismo concepto y premio, indiquelo
marcando con una "X" esta casilla.
Importe (casilla [09] )......cvvrvvrrieeriieniis | 1 | | |
) - ) Autoliquidacion complementaria
Forma de pago. Indique, marcando con una X" la casilla que corresponda, la forma elegida -E q P
o Para el pago de la cantidad consignada en la casilla 1. .E D
@  E.C.ADEUDO EN CUENTA ........... I:l E.C. EN EFECTIVO........... I:l g
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= Cuenta bancaria. Cuenta de la que el obligado tributario es titular, en la cual se adeuda el g' En caso de autoliauidacion complementaria. consiene a continuacion
pago de la cantidad consignada en la casilla L. o i utoliquidacion compien 1a, 18N continuacl
o el nimero de justificante identificativo de la autoliquidacion anterior.
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Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Entidad colaboradora - AEAT




