H5 G050 - 25/08/2020

Namero: 3 2 0

Govern d’Andorra

IRPF - Pagament fraccionat. Exercici 20

1. Dades del declarant

Nuam. de registre tributari (NRT):

Nom i cognoms:

Representant legal:! NRT:

Num. de passaport/DNI:

2. Tipus de declaracié

[] Addicional Num. declaracié original:

3. Calcul de 'import del pagament fraccionat

[] Opcié 1
Quota de liquidacié de l'exercici anterior: 5. €
Pagament fraccionat (5 x 50 %) * 6. €
[] Opcié 2
Rendes netes procedents d’activitats econdmiques de I'exercici anterior: 7. €
Pagament fraccionat (7 x 5 %) ° 8. €

4. Calcul de la quota diferencial en cas de declaracié addicional

Quota diferencial de la liquidada original: €

Quota diferencial de la liquidacié final: €

5. Ingrés

[] Domiciliacié bancéria [] Altres

IBAN: AD (i és diferent de l'informat en la declaracié censal)

Titular del compte:

1. Només per a les persones fisiques amb poders especials o si la condicid de lobligar tributari ho requereix (persones menors i altres persones sense capacitat d'obrar).
2. El percentarge a aplicar sobre la quota de liquidacié de l'exercici immediatament anterior sera del 20% per al periode impositiu iniciat I'l de gener del 2020.
3. El percentatge a aplicar sobre les rendes netes procedents d'activitats economiques de ['exercici 2019 seri del 2% per al periode impositi iniciat I'1 de gener del 2020.



6. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que declara

Espai reservat a I'administracié

Forma de devolucié
[] Transferéncia bancaria [[]Xec
IBAN: AD (Si és diferent de Uinformat en la declaracid censal)

Titular del compte:

Legislacié aplicable

¢ Llei qualificada de protecci6 de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
* Acord del 4 de desembre del 2013 que regula el fitxer de dades personals del Registre de Dades Tributaries del Ministeri de Finances i Funcié Publica.
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