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Documento de ingreso o devoluciéon

=

:a_; NIF Ejercicio . 210116 ]| Periodo.....
£ I -
3
e Apellidos y Nombre
£ | CARIDE GONZALEZ PILAR MONTSERRAT |
N =l | | Namero justificante: J
N
i e NIF Apellidos y Nombre
=
58 |l | | ]
- —J
( Base liquidable general
@ sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
[4s0] 36.915,54] [455] 1.502.33] [4s9] 4.295,59] [500] 4.463.72 |
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[s20] 4.23559] [s2¢] 4.403,72]
Resultado a ingresar o a devolver (casilla [600] o casilla [625] de la declaracion) .. 619.54 J

Resumen de la declaracion

Tributacién individual ..

5 T riDUtaCIONICONJUINAL oo s sueessussssssinsossassssmssssosavovmmaramss

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [625] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaracion

(Solicitud de suspensién del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla.

f N /
Declaracién

Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

S
_!"5' Este apartado se cumplimentar4 exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2016 de la que se derive una cantidad a ingresar.
P
5L | Resultado de 1 declaracion COMPIEMENEATIa . ............vveeereeseeereeeseesseeseesesssesessesesseseeesessesseessessessss s sossesssssrsssnsssesssssssssnsssens 610 I
Q +
§ Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
J
Si el importe consignado enla casilia [625] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacién,
continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar e!
fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en
dos plazos. NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
NO FRACCIONA el pago Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ............... Bl

Si FRACCIONA el pago en dos plazos..

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el
importe se cargara en cuenta el 6 de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de
colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de Ia totalidad o del primer plazo) ............ [ I] l 371 .72|

Forma de pago: | DOMICILIACION |

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se

cargara en cuenta el 30 de junio.

Importe del 2.° plazo .........ceeviiiiniiiiinnns L
(40% de la casilla [625]) 5] 24782

Opciones de pago del 2° plazo (5)

= \
o Si el importe consignado en la casilla [625] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
= g
0
2} o
=] Devolucién: J Importe: l D | I
[
»
' (=] Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la iransferencia bancaria. J
[ Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta ylo opta por domiciliar en Entidad colaboradora el pago del \
s segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~ " .
s T‘; Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
5 E el importe correspondiente.
3 g Numero de cuenta (IBAN) Caddigo SWIFT-BIC
©
Qa

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién ¢ /www.agenciatributaria.gob.es
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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente
Primer declarante |
@ NIF < Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2016) Divorciado/a
) - - declarante: Soltern/a  Casado/a _Viudo/a olggglaﬂrl:(rj‘%a
02) Apelidos y nombre CARIDE GONZALEZ PILAR MONTSERRAT e hombre [ " »
M: mujer IN — i
Fecha de il ito @

Importante: los contribuyentes que tengan la ct e emp s 0 profesionales y hayan
biado de domicili i deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 6 037) Grado de discapacidad. Clave

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una "X“.........

de modificacién de datos.
Domicilio hablitual actual del primer declarante

15) TipodeViaPRAZA [Ge) Nombro s taviapabica . .
I IR Bl O Woowe [2Dro __ [22)ewa 23) Panta 23) e
Datos complementars [2) (Sline mmcs CARBALLINO

del domicilio

Ctdigo Postal 32500 28) Nombre del Muricipio CARBALLINO (O) rovinia QURENSE
Si el domicilio esta situado en el extranjero: .
35) Domiclio / Address _ Detos complemantalios
2

37) Poblacién  Ciudad 39) ot Postal [20) provincia  Region: Estad

41) pais l 42) ggﬁs‘w
Pais de residencia en la UE en R

(a9 5 (excepto Esparia) 43) Nacionalidad 3 ]

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también,
en su caso, los datos de las plazas de garaje, con un méximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Por jels de participacién, en caso de propiedad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral ;
@ 4 Primer declarante: @ Cényuge: @ @ 1 g -1
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: |52 @
P
@ Primer declarante: é“ Coényuge: @ @
50 Primer declarante: (51 Cényuge: @ @
@ Primer declarante:  [(51 Cényuge: @ @
@ Primer declarante: (51 Conyuge: @ (5.3)
@ Primer declarante: f51 Cényuge: @ ,53

7 Si no tiene NIF, consigne Nimero de
Solo si ha consignado la clave 3 en Ia casilla 50: NIF arrendador @_ Identificacién en el Pais de residencia

Ct‘)nyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente)

(5D nF

Sexo del cényuge (H: hombre; M: mujer) .......c.coeueeureunnnene
@ Apellidos y nombre il . i3 sl corss

Grado de discapacidad del cényuge. Clave
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan Cé ident 3 te del IRPF
cambiado de domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracién censal (modelo 036 6 037) Ca:nyt:gedzt:lzﬁggﬁ;l es?;ié::u::r; o;:;?a:yu:'; ;m;:ﬁ::nns'i'g';;;;;
domodificacion/ds datas, en esta casilla. en caso de d i6n conjunta)

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta
(si es distinto del domicilio del primer declarante)

[1_5) Tipode Via 16) Nombre de la Via Pblica
Tipade 48 Namero @ Salffcadar 20) Bloque @ Portal @ Escal. @ Planta 24) Puerta

numeracién de casa del nimero
26 Localidad / Poblacion

Datos complementarios
25) dol domicillo (si es distinta del municipio)

27) Cédigo Postal Q@ Nombre del Municipio 29) Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

Datos complementarios

35) Domicilio / Address 36)_gel domicillo

—~ d
37) Poblacién / Ciudad i - [20) provinca  Region  Estado
41) Pais @ ggidslgo

[a4) Bolsfotesiaereiacnta UE en _ [(43) Necionaligad ]
(O [Representante _ ‘ . |
NIF i ) ] @ égceilalildos y nombre o razén » _ E . . I
O [Devengo ' ~ ~ o |

: este apartado Gni se imentara en las i indivi de il fallecidos en el ejercicio 2016 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes Afio
Fecha de finalizacién del periodo impositivo t67) —l
(O [Opcién de tributacion ]
g0 sz
Indique la opcién de tri ién elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) {T' Individyap @ X
Atencidn: solamente podran optar por el régimen de tributacién conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar. Tr o \6@

O [ Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2016 |

-
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomfa en la que tuvo/tuvieron su residencia habitual en 2016 m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificacién www.agenciatributaria.gob.es



Ejercicio

Apellidos y nombre
2016

| CARIDE GONZALEZ PILAR MONTSERRAT

Pagina 2

X NIF
Primer
declarante [

|

O

Situacién familiar I

Hijos y descendientes menores de 25 aiios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s |

Fecha de adopcién o de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nzeclgrrlzl?e(rjﬂeo ?:8%’,’;':3},‘; \%m anen- stF:lge:adad Vmculaclbn e deg):rden sxtuoatcri%;es
10 @) 82
20 (7D
3e (7D
4.2 >7 7,
52 77,
6.2 W

g

8.0

9.0

10.°

112

12.°

8908990890908

999599899998

999898

8898988080801

R

o@@e@@@%@@%@:

o]
=}

980339989508

BRIEERRRRRRR

fallecimiento

") No se cumplimentaré esta casilla cuando se trate de hijos o
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea 3 ¢ 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

del primer

y del conyuge.

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2016, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de

Ne°. de orden

Fecha de fallecimiento

@)

69

NIF/NIE

Apellidos y nombre (por este orden)

Solo si ha consignado las claves 3 6 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

1:2

)

22

3.

(80

40

{

®)

S

(69

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ..

CRRE)

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacion Convivencia
D) g ) D @ ] @
) ) % (9 @) )
(90 (o) @ D) (09 (99
@) @) (2 (c3) @) (99

Sialguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2016, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF

Fecha de fallecimiento

©)

)&)

O LAS|gnac10n tributaria a la Iglesia Catdlica

Esta esil

y ible con la tributaria a

de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X” esta casilla

®
i

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Esta

on es ir

y ible con la 6n tributaria a la Iglesia Catélica.

Sidesea que se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla.

|

CHE

| Declaracion complementaria

esta casilla

Impuesto, o en los articulos 54.5, 72.2 y disposicion adicional vigésimo séptima de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla ...

Sila declaracion complementaria esta motivada por haber percibido atrasos de rendimientos del trabajo después de la presentacion de la declaracion anterior del ejercicio 2016,
o si se trata de una declaracion complementaria presentada en cumplimiento de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 14.3 de la Ley del lmpuesto o si la declaracion

complementaria esté motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en la D.A. 452 de la Ley del Impuesto, marque con una “X" esta casilla
Si la declaracién complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en los articulos 41.5, 42.5, 43.2, 50, 73 del Reglamento del

Si de la declaracion complementaria resulta una cantidad a devolver inferior a la solicitada en la declaracion anterior y dicha devolucion no hubiera sido todavia efectuada por la
Agencia Tributaria, indiquelo marcando con una “X" esta casilla. (En este supuesto, no marque ninguna de las casillas [120], [121], [122], [124], [125] y [126])

Si la declaracién complementaria esta motivada por el traslado de residencia a otro Estado miembro de la Unién Europea y el contribuyente opta por imputar las rentas pendlenles
a medida que se obtengan, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo segundo del articulo 14.3 de la Ley del Impuesto, marque con una “X” esta casilla =

Sila declaracion complementaria esta motivada por haberse producido alguna de las circunstancias previstas en el articulo 95 bis de la Ley del Impuesto, marque con una “X”

ha trasladado su residencia a un Estado miembro de la Unién Europea o del Estado Econémico Europeo, marque con una “X" esta casilla

Si la declaracion complementaria esta motivada por haberse producido la circunstancia prevista en los articulos 80.4 6 81.3 de la Ley del Impuesto sobre Sociedades y el socio

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior del mismo ejercicio 2016, en supuestos distintos a los reflejados en las casillas [121], [122), [123], [124], [125] y
[126] indiquelo marcando con una “X" esta casilla

e ]

Q | Solicitud de rectificacion de autoliquidacién

-
Si inicia un procedimiento de rectificacion de autoliquidacion, por resultar una cantidad a devolver mayor a lo solicitado, o una cantidad a ingresar menor, indiquelo marcando con una “X" esta casilla . @-

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
" mww.agenciatributaria.gob.es

de Verificacion
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2016

‘Rendimientos del trabajo”

Retribuciones dinerarias

41.236,94

Total ingresos integros computables [(01)+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos
Rendimiento neto previo [(10)-(11)-(12)-(13)-(14)]

Otros gastos deducibles

41.236,94 [ o10]

2.580,68

38.656,26 [ 015

2.000,00 [o16]

Rendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)]
Rendimiento neto reducido [(19)-(20)

‘Rendimientos del capital mabiliario

36.656,26 [ 019]

36.656,26 [ 021]

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A iNTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Intereses de cuentas, depdsitos y de activos financieros en general
Total de ingresos integros [(22)+(23)+(24)+(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)]

Rendimiento neto [(31)-(32)]

1.502,33

022

1.502,33

031

1.502,33 [ 0s3]

033

Rendimiento neto reducido [(33)-(34)]

1.502,33

[o3s]

'AAEE, excluida Ia vivienda habitual e In

'BIENES INMUEBLES/RENVT.AS DE INMUEBLES A DISPOSICION DE

Inmueble 1

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

e

ES, ARRENDADOS O CEDIDOS A TERCEROS

DECLARANTE

050

Uso. Inmueble

054

Situacién.Inmueble

Referencia catastral.lnmueble

Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble
Inmueble 2

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

—

055

366

109,80 [ os9]

DECLARANTE [ os0]

j

1

Uso. Inmueble

2

Situacién.Inmueble

Referencia catastral.Inmueble
Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble
Inmueble 3

1

366

74,58

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

DECLARANTE

1 [[0s3]

Uso. Inmueble

2

Situacién.Inmueble

Referencia catastral.lnmueble
Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble
Inmueble 4

1

056

366 [ oss]

055

18,09 [0s9]

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

DECLARANTE [ 0s0]

1

Los1]

053

Uso. Inmueble

2

|

054

Situacién.Inmueble

Referencia catastral.Inmueble
Periodo computable. Inmueble

Renta imputada. Inmueble
Inmueble 5

1

055

o
a
D

366 [[os8]

35,85 [ 0s9]

Contribuyente titular. Inmueble
Porcentaje de propiedad. Inmueble

Naturaleza. Inmueble

DECLARANTE

050

051

053

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

de Verificacién

/lwww.agenciatributaria.gob.es
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Uso. Inmueble 2| 054
Situaciéon.Inmueble 1 [oss]
Referencia catastral.Inmueble i  [Lose]
Periodo computable. Inmueble 366 [ os8]
Renta imputada. Inmueble 9,36 [ osq]

Inmueble 6
Contribuyente titular. Inmueble DECLARANTE | 050
Porcentaje de propiedad. Inmueble 051
Naturaleza. Inmueble 1 IE
Uso. Inmueble 2 [ os4]
Situacién.Inmueble - 1 [(os5]
Referencia catastral.Inmueble | os6
Periodo computable. Inmueble 366 [ o8]
Renta imputada. Inmueble 11,60 [oss]

RENTAS TOTALES DERIVADAS DE BIENES INMUEBLES NO AFECTOS A ACTIVIDADES ECONOMICAS
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias 259,28

INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBIL]ARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.1. ahorro 1.502,33 @
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 36.915,54 [ s89]

Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391)] 36.915,54 [ as2]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO g

Base imponible del ahorro 1.502,33 |_455_]

le.general'y base liquidable del ahorro

AT S A ety

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(392)-(438)-(439)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)] 36.915,54 [ 445

Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)] 36.915,54 | 450
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(405)-(451)-(452)] 1.502,33

decuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal : 5.550,00 | 465
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ 46
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 [473]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 | 474
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 5.550,00 | 475
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [ 476]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 5.550,00 [477]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 478
culos del impuesto Y. resultado de la declaracié: .
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.680,12 [ 48]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 4.848,25 [ 4s3]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [ 484]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 527,25 485
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.152,87 [ 46]
Cuota autonédmica correspondiente a la base liquidable general 4.321,00 | 487
Tipo medio estatal 11,24 | 488
Tipo medio autonémico 11,70 | 489
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 142,72 W
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 142,72 [481]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 142,72 [ 494]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 142,72 [(4s5]
Tipo medio estatal 9,49 | 496
Tipo medio autonémico 9,49 | 497
Cuota integra estatal [(486)+(494)] 4.295,59 [ 499]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 5

de Verificacion en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Cuota integra autonémica [(487)+(495)] 4.463,72 [ 500]

nes

uotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ ]
Cuotas de afiliacién a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [(652]
Por donativos, parte estatal 60,00 [ s06]
Por donativos, parte autondmica 60,00 [s07]

‘Determinacién de cuotas. Lo BT SRS AR S T T

CUOTAS LiQUIDA

|

Cuota liquida estatal[(499)-(501)-(503)-(504)-(506)-(508)-(510)-(512)-(514)-(516)-(518)] 4.235,59 [ 520

Cuota liquida autonémica [(500)-(502)-(505)-(507)-(509)-(511)-(513)-(515)-(517)-(519)] 4.4083,72 [ 521]

Cuota liquida estatal incrementada [(520)+(522)+(523)+(524)+(525)] 4.235,59 [ 530]

Cuota liquida autonémica incrementada [(521)+(526)+(527)+(528)+(529)] 4.403,72 [ 551]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(530)+(531)] ! 8.639,31 [532]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)] 8.639,31 [5a7]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo 7.734,33 [ s3]

Por rendimientos del capital mobiliario 285,44 [ 53]

Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)] 8.019,77 [549]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(537)-(549)] 619,54 [ s50]

Resultado [(550)-(551)+(552)-(562)+(563)-(575)+(576)-(589)+(590)-(591) +(592) +(593) +(595)] 619,54 [ s00

Impoited que 6orresponde a la Comunidad Alténoma de residenca del Gontribuyente L
Cuota liquida autonémica incrementada 4.403,72 [601]
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente 4.403,72 [ 60s]
{Deducclories autonémicas de fa cuota, Gomunidad Auténo SRR S L R N G = ]
Suma de deducciones autonémicas 0,00
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
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