CENTRO GESTOR
Modelo

/“ Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33 695

www.agenciatributaria.es

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

Apellidos y nombre, razén social o denominacién

En su condicion de: Contribuyente S | Representante del contribuyente R |

Y ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

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: 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. fijo ‘ Teléf. movil N° de fax

IS

Fecha de la resolucion firme en la que conste la solucion extrajudiCial ............ccociiiiiiiiiiiieiie e 01 | | \ | \ [ ] |
Fecha de la resolucién de acumulacion A& PrOCESOS ......ccueiiuuiriuieriiaitieeiteeriteatee et e eteesaeeeseesaeeebeesaeeeaseesaseenneesaneenseean 02 | | \ | \ | |
Numero de justificante identificativo de la declaracion original presentada a la que se refiere
2 FESOIUCION FITTIC v eveoeeseeeeeeeeeesseeseeeeseseeseseesseesseeseeeseessessseeseeesesssesesereesseesseesesenesseesseereeseesseerens 03| o
Cantidad ingresada en la declaracién original que finaliza con solucion extrajudicial ............ccoeceeveveeerreerereiereseeesennnns 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 ...........ccccccviiiiiiiiicciscs e 09‘ ‘

Devolucién por solucién extrajudicial: 0,60 X [04] ........coveuevereuerieeeeeeseseseseeesesesssssesesesssesessssesssesssesssessssssesesesssessssssnas 10‘ |
Devolucion por acumulacion de procesos: 0,20 X [09] ......c.eueuererrerireriereeesesesressesseesesesesesssssesssesesesessssssssssssesesssesensnes 11 ‘ L
Devolucion total SOGIHAAA (10 + 11 ) .oeeoeoeeeeeee ettt ettt e e s ee et et eaeaeae e s s eeeeeeeaesessan s eseeeseseanseanananenaneea 12‘ Lo

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

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

Fdo.:
° AR

Ejemplar para el sujeto pasivo
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