
PERÍODE IMPOSITIU

Exercici: ......................................

Dades del perceptor / treballador

Núm. de registre tributari (NRT): ..........................................................

Nom i cognoms: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Dades de la persona o entitat pagadora / retenidora

Núm. de registre tributari (NRT): ..........................................................

Nom i cognoms o raó social: ...............................................................................................................................................................................................................................

Detall de les percepcions i de les retencions i ELS ingressos a compte

							       Retribució íntegra		  Retenció practicada

Sous, salaris i altres retribucions dineràries		  ..........................................................		  ..........................................................

							       Valoració			   Ingrés a compte practicat

Rendes en espècie				    ..........................................................		  ..........................................................

							       Import imputat al perceptor	 Ingrés a compte practicat

Contribucions empresarials a plans de pensions i altres 
instruments de previsió social			   ..........................................................		  ..........................................................

							B       ase de retenció		  Retenció i ingrés 
							       i ingrés a compte		  a compte practicat

Altres rendes del treball no sotmeses a l’obligació
de cotització a la CASS				    ..........................................................		  ..........................................................

										          Import satisfet

Rendes del treball exemptes		  			   		  ..........................................................

Despeses deduïbles							       Import cotitzat

Cotització a la CASS (part corresponent al treballador)					     ..........................................................

S’expedeix aquest certificat perquè així consti i serveixi de justificant al perceptor/treballador, en compliment del que disposa 

l’article 20 del Reglament de l’IRPF.

(Lloc i data): ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Signatura de la persona o entitat pagadora1

CERTIFICAT DE RETRIBUCIONS I DE RETENCIONS I INGRESSOS A COMPTE 
DE LES RENDES DEL TREBALL

IRPF - IRNR (Règim especial dels treballadors fronteres i temporers)

1.	Aquest certificació ha de ser signada pel retenidor o el seu representant
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