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Namero: 3 1 8

Govern d’Andorra

IRPF - Comunicacié de dades - Rendes del treball

[ Modificacié

1. Dades del declarant (obligat tributari)
Nuam. de registre tributari (NRT):
Nom i cognoms:
Representant legal:! NRT:
Passaport/DNI:
Nacionalitat: Data d'aplicacid:
Nacionalitat:* Data d'aplicacié:
Resident fiscal a Andorra: [ Si [ ]No? Data d’aplicacié:
Pais de residéncia fiscal: Data d’aplicacié:
Tipus d’autoritzaci6 de treball: [ ] Residéncia i treball [] Fronterer [ Temporer

[ ] Treball sense residéncia []No procedeix
La renda de pensionista rebuda prové d’una remuneracié per funcié ptblica: [ ] Si [INo

2. Domicili fiscal si esta situat a Andorra o a efectes de notificacié si no ho esta

Pafs: Codi postal: Poblacié:

Carrer: Nam.: Esc.: Pis: Porta:
Complement:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

3. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura

Legislacié aplicable

e Llei qualificada de proteccié de dades personals, del 18 de desembre de 2003.

e Acord del 4 de desembre del 2013, que regula el fitxer de dades personals del Registre de Dades Tributaries del Ministeri de Finances i Funci6 puablica.
e Llei 5/2014, del 24 d’abril, de l'impost sobre la renda de les persones fisiques.

* Reglament d’aplicaci6 de la Llei 5/2014, de 'impost sobre la renda de les persones fisiques.

e Llei 94/2010 de 'impost sobre la renda dels no-residents fiscals.

* Reglament d’aplicacié de la Llei 94/2010 de 'impost sobre la renda dels no-residents.

. Només per a les persones fisiques amb poders especials o si la condicid de 'obligat tributari ho requereix (persones menors i altres persones sense capacitar d obrar).

N~

. Informar si lobligat tributari t¢ 2 nacionalitats.
3. Si lobligar tributari no és resident fiscal a Andorra, cal informar del pais de residéncia fiscal.
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