
Hoja-resumen. Ejemplar para la Administración

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas

Cotizaciones de afiliados y mutualistas a
efectos de la deducción por maternidad

Declaración informativa anual
Administración de

Delegación de

Agencia Tributaria

Código Administración

 Declarante

Espacio reservado para la etiqueta identificativa
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuación sus datos identificativos,

así como los de su domicilio fiscal)

    Ejercicio (con 4 cifras) .....................................

Prta.

Teléfono de contactoDenominación o razón socialNº de identificación fiscal (N.I.F.)

Calle/Plaza/Avda. PisoEsc.Número

Código Postal Municipio Provincia

 Ejercicio

Modelo

111115656565656

Hoja-resumen

Si la presentación de esta declaración tiene por objeto incluir registros que, debiendo haber figurado en otra declaración del mismo ejercicio presentada anteriormente, hubieran
sido completamente omitidos en la misma, marque con una "X" la casilla "Declaración complementaria".

Cuando la presentación de esta declaración tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaración anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado
datos inexactos o erróneos, indique su carácter de declaración sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

En caso de declaración sustitutiva, se hará constar asimismo el número de trece dígitos identificativo de la declaración anterior que se sustituye mediante la nueva.

Declaración complementaria o sustitutiva

Número identificativo de la declaración anterior ...........

Declaración complementaria ...................................

Declaración sustitutiva ............................................

01Número total de registros de afiliados o mutualistas .................................................................................................................

Resumen de los datos incluidos en la declaración

Fecha:

Fdo.: D/Dª. ___________________________________________________________________________________________________

Cargo o empleo: _____________________________________________________________________________________________

Firma:

Fecha y firma Espacio reservado para la Administración

Anexo I
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Si la presentación de esta declaración tiene por objeto incluir registros que, debiendo haber figurado en otra declaración del mismo ejercicio presentada anteriormente, hubieran
sido completamente omitidos en la misma, marque con una "X" la casilla "Declaración complementaria".

Cuando la presentación de esta declaración tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaración anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado
datos inexactos o erróneos, indique su carácter de declaración sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

En caso de declaración sustitutiva, se hará constar asimismo el número de trece dígitos identificativo de la declaración anterior que se sustituye mediante la nueva.

Declaración complementaria o sustitutiva

Número identificativo de la declaración anterior ...........

Declaración complementaria ...................................

Declaración sustitutiva ............................................

01Número total de registros de afiliados o mutualistas .................................................................................................................

Resumen de los datos incluidos en la declaración

Fecha:

Fdo.: D/Dª. ___________________________________________________________________________________________________

Cargo o empleo: _____________________________________________________________________________________________

Firma:

Fecha y firma Espacio reservado para la Administración


	Hoja-resumen. Ejemplar para la Administración
	Hoja-resumen. Ejemplar para el interesado


	cabecera: 
	1: 
	2: 
	3: 

	dato: 
	a: 
	nif: 
	1: 

	12: Off
	13: Off

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	nif: 
	1: 

	12: 
	2: Off

	13: 
	2: Off


	acc: 
	codigoModelo: 156
	datosDoc: 1
	marcadores: 1
	originales: 0
	botones: 1
	campoInicial: 
	0: cabecera.1

	instrucciones: 1
	version: Ver.1.4/2004

	CodBar: 
	Cod: öóE1;hIÖ\âJXõ
	Num: 156258444882 6

	bot: 
	reset: 

	inst: 
	boton: 
	0: 

	titulo: 
	0: Instrucciones de uso

	texto: 
	0: El presente documento se genera en papel blanco siendo una reproducción válida para su presentación, del documento original disponible en las Delegaciones y Administraciones de la Agencia Tributaria.
El modelo puede generarse como se ve en la pantalla para su cumplimentación posterior a mano o a máquina, o bien, pueden introducirse en el ordenador los datos que usted indique y asi obtener una copia rellena e impresa del mismo.
En este segundo supuesto debe comunicarse que no se realiza ninguna comprobación de los datos excepto la validez del NIF/CIF consignado y del Código de Cuenta Cliente con el fin de evitar problemas en su mecanización.
Pulse el botón "Rellenar formulario" para activar los campos de captura. Si vuelve a pulsar sobre este botón (ahora denominado "Iniciar Formulario") los campos se borrarán y se iniciará el formulario.


	lista: 
	nif: dato.a.nif dato.a.nif.1 



