
Modelo

149
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FÍSICAS
RÉGIMEN ESPECIAL APLICABLE A LOS TRABAJADORES 

DESPLAZADOS A TERRITORIO ESPAÑOL
Comunicación de la opción, renuncia o exclusión, o del fi n del 

desplazamiento

Agencia Tributaria
Ofi cina gestora competente

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PUBLICAS

2. Representante

Domicilio

Tipo de Vía Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración

Califi cador 
del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

Provincia N.º de FAXTeléf. fi jo

Número 
de casa

Teléf. móvil

N.I.F.  Apellidos y nombre, razón social o denominación

a

c

k

m

ñ o

f g h

b

d

n

e j

l

p

i

q

Documentación:
 – Cuando se inicie una relación laboral, ordinaria o especial, o estatutaria con un empleador en España, se adjuntará un documento justifi cativo del empleador en el que se 

exprese el reconocimiento de la relación laboral o estatutaria con el contribuyente, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en España, 
el centro de trabajo y la dirección del mismo, así como la duración del contrato de trabajo.

 – Cuando se trate de un desplazamiento ordenado por el empleador, se adjuntará copia de la carta de desplazamiento del empleador, así como un documento justifi cativo 
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 España o en la documentación que permita, en su 
caso, el mantenimiento de la legislación de Seguridad Social de origen, el centro de trabajo y su dirección, así como la duración de la orden de desplazamiento.

36

35

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

 Fdo.:

37

N.I.F. Apellidos y nombre o denominación o razón social3231

N.I.F. Denominación o razón social33 34

DECLARO cumplir las condiciones establecidas en los artículos 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas y 113 del Reglamento del 
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. Asimismo, comunico los siguientes datos:
1)  Desplazamiento como consecuencia de un contrato de trabajo
 Identifi cación del empleador:

Fecha de entrada en territorio español ..................................................................................................................................

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

3. Comunicación de la opción por el régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio español

2) Desplazamiento como consecuencia de la adquisición de la condición de administrador de una entidad
 Identifi cación de la entidad:

Documentación:
 – Cuando se trate de un desplazamiento como consecuencia de la adquisición de la condición de administrador de una entidad, se adjuntará un documento justifi cativo emitido 

por la entidad en el que se exprese la fecha de adquisición de la condición de administrador y que la participación del contribuyente en la entidad no determina la condición 
de entidad vinculada en los términos del artículo 18 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades.

Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en España o en la documentación que permita, en su 
caso, el mantenimiento de la legislación de Seguridad Social de origen...................................................................................

Último país o territorio de residencia ...............................

 COMUNICO mi renuncia al régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio español.

Documentación: Se adjuntará una copia de la comunicación, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

4. Comunicación de la renuncia al régimen especial

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

 Fdo.:

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

52Causa de la exclusión: (indique brevemente la causa) ..........

51

5. Comunicación de la exclusión del régimen especial

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

 Fdo.:

COMUNICO que el fi n de mi desplazamiento a territorio espalol se ha producido en la siguiente fecha ...................................... 61

6. Comunicación del fi n del desplazamiento a los efectos del artículo 114.2.a) del Reglamento del IRPF

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

 Fdo.:

Ejemplar para la Administración

1. Contribuyente

N.I.F. Primer apellido  Segundo apellido

Nombre  Teléf. fi jo  Teléf. móvil

11 12

ANEXO II



Modelo

149
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FÍSICAS
RÉGIMEN ESPECIAL APLICABLE A LOS TRABAJADORES 

DESPLAZADOS A TERRITORIO ESPAÑOL
Comunicación de la opción, renuncia o exclusión, o del fi n del 

desplazamiento

Agencia Tributaria
Ofi cina gestora competente

MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PUBLICAS

2. Representante

Domicilio

Tipo de Vía Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración

Califi cador 
del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

Provincia N.º de FAXTeléf. fi jo

Número 
de casa

Teléf. móvil

N.I.F.  Apellidos y nombre, razón social o denominación

a

c

k

m

ñ o

f g h

b

d

n

e j

l

p

i

q

Documentación:
 – Cuando se inicie una relación laboral, ordinaria o especial, o estatutaria con un empleador en España, se adjuntará un documento justifi cativo del empleador en el que se 

exprese el reconocimiento de la relación laboral o estatutaria con el contribuyente, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en España, 
el centro de trabajo y la dirección del mismo, así como la duración del contrato de trabajo.

 – Cuando se trate de un desplazamiento ordenado por el empleador, se adjuntará copia de la carta de desplazamiento del empleador, así como un documento justifi cativo 
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 España o en la documentación que permita, en su 
caso, el mantenimiento de la legislación de Seguridad Social de origen, el centro de trabajo y su dirección, así como la duración de la orden de desplazamiento.

36

35

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

 Fdo.:

37

N.I.F. Apellidos y nombre o denominación o razón social3231

N.I.F. Denominación o razón social33 34

DECLARO cumplir las condiciones establecidas en los artículos 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas y 113 del Reglamento del 
Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. Asimismo, comunico los siguientes datos:
1)  Desplazamiento como consecuencia de un contrato de trabajo
 Identifi cación del empleador:

Fecha de entrada en territorio español ..................................................................................................................................

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

3. Comunicación de la opción por el régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio español

2) Desplazamiento como consecuencia de la adquisición de la condición de administrador de una entidad
 Identifi cación de la entidad:

Documentación:
 – Cuando se trate de un desplazamiento como consecuencia de la adquisición de la condición de administrador de una entidad, se adjuntará un documento justifi cativo emitido 

por la entidad en el que se exprese la fecha de adquisición de la condición de administrador y que la participación del contribuyente en la entidad no determina la condición 
de entidad vinculada en los términos del artículo 18 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades.

Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en España o en la documentación que permita, en su 
caso, el mantenimiento de la legislación de Seguridad Social de origen...................................................................................

Último país o territorio de residencia ...............................

 COMUNICO mi renuncia al régimen especial aplicable a los trabajadores desplazados a territorio español.

Documentación: Se adjuntará una copia de la comunicación, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

4. Comunicación de la renuncia al régimen especial

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

 Fdo.:

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

52Causa de la exclusión: (indique brevemente la causa) ..........

51

5. Comunicación de la exclusión del régimen especial

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

 Fdo.:

COMUNICO que el fi n de mi desplazamiento a territorio espalol se ha producido en la siguiente fecha ...................................... 61

6. Comunicación del fi n del desplazamiento a los efectos del artículo 114.2.a) del Reglamento del IRPF

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

 Fdo.:

Ejemplar para el contribuyente

1. Contribuyente

N.I.F. Primer apellido  Segundo apellido

Nombre  Teléf. fi jo  Teléf. móvil

11 12




