“STE MODELO SE REPRODUCE A EFECTOS MERAMENTE INFORMATIVOS. PARA SU DESCARGA, IMPRESION Y CUMPLIMENTACION DEBE ACUDIRSE A LA WEB DE LA AGENCIA TRIBUTARIA

. . . Modelo
/‘. Agencm Tributaria Impuesto sobre la Renta de
BellepaE 6 no Residentes 2 1 O
Administracion de Cadigo
. : o DECLARACION
MINISTERIO L‘—‘—‘—L No residentes sin establecimiento permanente ORDINARIA
DE HACIENDA
Presentador
) ) o Devengo
Espacio reservado para la etiqueta identificativa
|
Fecha de devengo .......... [ | ‘ | ‘ [ [ |

‘N.I.F. FJ ‘APELLIDOS Y NOMBRE (por este orden) o RAZON SOCIAL

Calle/Plaza/Avda. Numero Municipio Provincia Cad. Postal

| | | N
Presenta la declaracién en su condicién de:

; Representante _ .
Contribuyente del contribuyente Pagador Depositario Gestor Retenedor (sélo para declaracién con
s R p D G T solicitiud de devolucién)

Contribuyente

N.LF. FlJ APELLIDOS Y NOMBRE (por este orden) o RAZON SOCIAL Codigo extranjero
Calle/Plaza/Avda. NUmero Municipio Provincia/Pais

Representante del contribuyente

N.LF. FIJ APELLIDOS Y NOMBRE (por este orden) o RAZON SOCIAL

Calle/Plaza/Avda. Numero Municipio Provincia Cad. Postal

| | | N
Pagador/Retenedor

N.LF. F1 rPELLIDOS Y NOMBRE (por este orden) o RAZON SOCIAL

Calle/Plaza/Avda. Nuamero Municipio Provincia Céd. Postal

| | | NN
Renta obtenida
Situacién del inmueble (para rentas de los tipos 01 y 02). Caodigo pais Tipo renta Clave de divisa

2 2 M|

Determinacién de la base imponible

210 A General 210B Ingresos con deduccién de gastos 210 C Ganancias patrimoniales (excepto bienes inmuebles)
(Art. 23.2 Ley 41/1998)
Ingresos integros Fecha de adquisicion Valor de transmision
5 | 9 | ‘ | ‘ [ ] | @
Gastos de personal Valor de adquisicion
6 | 11
Gastos de aprovisionamiento . .
de materiales y de suministros Diferencia (10 -11)
7 | 12
Base Imponible Base Imponible (5-6-7) Base Imponible
4 8 13

Liquidacion
Tipo de gravamen (%)

Enteros Decimales Exenci6n Ley 41/1998 Exencién Convenio Limite Convenio
15 16 17
Cuota integra Deduccion por donativos Retenciones/ingresos a cuenta Cuota diferencial

18 10 20 | EA

Fecha: ‘ Firma:

Ejemplar para la Administracion



Impuesto sobre la Renta de

e Modelo
k- = . . . -
e 4 “ Agencia Tributaria no Residentes 210
ﬂﬁ J\ﬂ@g Delegacién de — No residentes sin establecimiento permanente
MINISTERIO Administracion de Cadigo DECLARACION
DE HACIENDA DOCUMENTO DE INGRESO O DEVOLUCION ORDINARIA
Presentador
Devengo
Espacio reservado para la etiqueta identificativa m
]
Fechade devengo......... [ | | | | |
‘N.I.F. F/J  APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
Calle/Plaza/Avda. NUmero Esc. Piso Prta. Teléfono
Cadigo Postal Municipio Provincia Cadigo Pais
‘ [ [ | | ‘ ‘ |

Cuota Diferencial

Cuota Diferencial . . . ... ... . e ‘21 ‘ |

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO, cuenta restringida de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria par la Recaudacion
de los Tributos.

Forma de pago:

|:| En efectivo l:| E.C. adeudo en cuenta ————————— Codigo cuenta cliente (CCC)

Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

mporie: L] ] NN

Devolucién

Titular de la cuenta: [N.LF. e

Fecha: — Cédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Sucursal DC Numero de cuenta
Sello de la ‘ ‘ ‘
iy N Y Y A e I
firma:
Importe: D] \ |

Sin ingreso ni devolucién

Si la autoliquidacion resulta con CUOTA CERO, marque con una X este recuadro.

CUOTA CERO |:|

Fecha:
Firma: Contribuyente Representante  Pagador
Depositario Gestor Retenedor

Ejemplar para la Administracion



