ANEXO Il

IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS
REGIMEN ESPECIAL APLICABLE A LOS TRABAJADORES

DESPLAZADOS A TERRITORIO ESPANOL
Comunicacion de la opcién, renuncia o exclusion, o del fin del

OIS TRACIONES desplazamiento
PUBLICAS
1. Contribuyente
N.I.F. Primer apellido ISeJundo apellido
Nombre Teléf. fijo Teléf. movil

| [ | 12 |

2. Representante

N.L.F. Apellidos y nombre, razén social o denominacion

Domicilio

@ Tivo de via | @ nombre de la Via Pubiica

Tipo de A Nimero T N Calificador - A A
numeracion |Q"gg_g?§_a | ....... del nimero . Blogue . Portal . Escalera . Planta . Puerta
Datos complementarios |
del domicilio

. Nombre del Municipio

@ rrovincia | @ et fio |@ Teer. movi | @ n- ce Fax

3. Comunicacion de la opcion por el régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio espaiiol
DECLARO cumplir las condiciones establecidas en |os articulos 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y 113 del Reglamento del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Asimismo, comunico los siguientes datos:

1) Desplazamiento como consecuencia de un contrato de trabajo
|dentificacion del empleador:

N.I.F. 32 Apellidos y nombre o denominacion o razén social

Documentacion:

- Cuando se inicie una relacion laboral, ordinaria o especial, o estatutaria con un empleador en Espaiia, se adjuntara un documento justificativo del empleador en el que se
exprese el reconocimiento de la relacion laboral o estatutaria con el contribuyente, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en Espaiia,
el centro de trabajo y la direccién del mismo, asi como la duracion del contrato de trabajo.

— Cuando se trate de un desplazamiento ordenado por el empleador, se adjuntara copia de la carta de desplazamiento del empleador, asi como un documento justificativo
emitido por este en el que se exprese la fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en Espafa o en la documentacién que permita, en su
caso, el mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social de origen, el centro de trabajo y su direccion, asi como la duracién de la orden de desplazamiento.

2) Desplazamiento como consecuencia de la adquisicion de la condicion de administrador de una entidad
Identificacion de la entidad:

N.LF. |34| Denominacion o razon social

Documentacion:

- Cuando se trate de un desplazamiento como consecuencia de la adquisicién de la condicién de administrador de una entidad, se adjuntara un documento justificativo emitido
por la entidad en el que se exprese la fecha de adquisicién de la condicion de administrador y que la participacion del contribuyente en la entidad no determina la condicién
de entidad vinculada en los términos del articulo 18 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades.

Fecha de entrada €N terTItONIO ©SPAMOL. ... .ove.vireeeeeereeeeeeet et eeeeeeteseeeeeeeeeeteeeeseseeseneseeseesaseseseeseeseresseeeeeeeeeteeseseeseeeaeeareeareesens Bsl v 1y 1]
Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en Espafia o en la documentacion que permita, en su

caso, el mantenimiento de la legislacion de Seguridad SOCIAl de OFZEN..........c.evverveereeeeeieeeeeeee e eee e eenes s el v 1414114 |
Ultimo pais o territorio de residencia..............cccceeveven... ﬁ' |

Y cumpliendo las condiciones exigidas, EJERCITO LA OPCION de tributar por el régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a
territorio espaiiol.

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

4. Comunicacion de la renuncia al régimen especial
COMUNICO mi renuncia al régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio espanol.

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:
Documentacién: Se adjuntaré una copia de la comunicacion, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

5. Comunicacion de la exclusion del régimen especial

COMUNICO mi exclusion del régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio espanol.
Fecha de incumplimiento de las condiciones

Causa de la exclusion: (indique brevemente la causa)

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

6. Comunicacion del fin del desplazamiento a los efectos del articulo 114.2.a) del Reglamento del IRPF

COMUNICO que el fin de mi desplazamiento a territorio espalol se ha producido en la siguiente fecha

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

Ejemplar para la Administracion
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Documentacion:
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Y cumpliendo las condiciones exigidas, EJERCITO LA OPCION de tributar por el régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a
territorio espaiiol.

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

4. Comunicacion de la renuncia al régimen especial
COMUNICO mi renuncia al régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio espanol.

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:
Documentacién: Se adjuntaré una copia de la comunicacion, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

5. Comunicacion de la exclusion del régimen especial

COMUNICO mi exclusion del régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio espanol.
Fecha de incumplimiento de las condiciones

Causa de la exclusion: (indique brevemente la causa)

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

6. Comunicacion del fin del desplazamiento a los efectos del articulo 114.2.a) del Reglamento del IRPF

COMUNICO que el fin de mi desplazamiento a territorio espalol se ha producido en la siguiente fecha

Lugar y fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

Ejemplar para el contribuyente





