
Govern d’Andorra

1. Dades del declarant

1. Núm. de registre tributari (NRT):

2. Nom i cognoms o raó social de l'empresa prestatària:

3. Representant legal:							       4. Núm. passaport/DNI:

5. Adreça electrònica:

6. Tipus de declarant:	  Obligat tributari/contribuent	  Representant fiscal		   Responsable solidari

Desitgeu rebre automàticament el rebut acreditatiu de la liquidació (790-A)?	  Sí 1		   No

2. Dades de la declaració de liquidació

 7. Declaració complementària 2		   8. Declaració addicional 3

9. Núm. de declaració originària:

10. Període de liquidació (any):

11. Trimestre:		   Primer		   Segon		   Tercer		   Quart

12. Nombre total de files no exemptes:				    13. Nombre total de files exemptes:

3. Liquidació de les rendes obtingudes

						                   Total rendes			     Total retencions

Tipus de gravamen 10 %			   14. ..................................................... €		  15. ..................................................... €

Tipus de gravamen 5 %			   16. ..................................................... €		  17. ..................................................... €

Tipus de gravamen 1,5%			   18. ..................................................... €		  19. ..................................................... €

Total que s'ha d'ingressar:							       20. ..................................................... €

4. Dades de les rendes exemptes i/o pagades4

Rendes exemptes. Total de l'import:						      21. ..................................................... €

Rendes pagades. Total de l'import liquidat:					     22. ..................................................... €

Declaració de liquidació de l'IRNR

1.	Si desitgeu rebre automàticament el rebut acreditatiu 790-A, heu d’informar sobre l’adreça electrònica de contacte.
2.	La declaració complementària ha de reprendre únicament les rendes relatives al període declarat i no declarades anteriorment.
3.	La declaració addicional ha de reprendre la totalitat de les dades declarades en la originària, a més de les modificacions a efectuar.
4.	No hi ha obligació de declarar les rendes exemptes en virtut del que disposen les lletres a, b, d, f i h de l’article 21 del Reglament de l’impost sobre la renda dels no-

residents fiscals.
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5. Càlcul final en el cas de presentació d’una declaració addicional

Total ingressat en la liquidació originària						     23. ..................................................... €

Quota diferencial de la liquidació final						      24. ..................................................... €

6.  Forma de pagament

 Domiciliació bancària		   Altres

IBAN:5 AD
            

(Si és diferent de l’informat en la declaració censal)

Titular del compte:6

7. Declaració, data i signatura

El declarant manifesta que la quota de liquidació consignada en aquesta liquidació s’ha calculat d’acord amb el que estableixen les disposicions 
legals que regulen el fet generador de l’impost sobre la renda dels no-residents fiscals 

Lloc i data:

Signatura del representant

Espai reservat a l’Administració

Forma de devolució:	  Transferència bancària	  Xec		

IBAN: AD
            

(Si és diferent de l’informat en la declaració censal)

Titular del compte:	

Legislació aplicable

•	 Llei qualificada de protecció 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 tributàries del Ministeri de Finances i Funció Pública.

5.	Adjunteu una còpia de la targeta de domiciliació bancària.
6.	Indiqueu el titular del compte en el cas de domiciliació bancària.
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