Namero: 3 0 0

Govern d’Andorra

Declaraci6 de 'impost sobre la renda de les persones fisiques

Exercici de declaracié

1. Dades de I'obligat tributari

Nom i cognoms: NRT:
Discapacitat reconeguda:  [_] S [ No

Representant legal: NRT:
Passaport/DNI:

Adreca electronica: Tel.fix/mobil:

Domicili fiscal actual

[ ] Marcar la casella si ha canviat de domicili des de I'tltima declaracié/comunicacié

Parroquia: Poblacié:
Carrer: Niim: Esc: Pis: Porta:
Complement:

2. Tipologia de rendes percebudes i fulls a emplenar

[] Rendes del capital immobiliari (300-B)

[] Rendes del capital mobiliari (300-D)

[] Deduccié per eliminar la doble imposicié internacional (300-D)
[] Guanys i pérdues de capital (300-E)

[[] Dades de caracter personal, familiar i econdmiques (300-4)
[] Rendes del treball (300-B)
¢gim especial de fronterers i temporers -
[ Regim especial de fi porers (IRNR) (300-B)
endes d’activitats economiques -
[] Rendes d’ omiques (300-C)
[] Opcié pagament fraccionat perfode impositiu en curs (300-C)

H5 G0063 - 14/09/2015

3. Declaracié addicional

[] Autoliquidacié addicional

Nam. de declaracié originaria:

Resultat de la declaracié: € (15)
Quotes autoliquidades anteriorment: €
Ingrés/Devolucié: € (16)

4. Ingrés / devolucié

Import a ingressar:

€ (15/16)

Forma de pagament: [ ] Domiciliacié bancaria

[ Altres

Import a retornar:

€ (15/16)

[] Transferéncia

Forma de devolucié:

[[]Xec

IBAN: AD,

Titular del compte:

5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que declara
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