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Fecha de inicio del
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)
o Ejercicio _
2
2
Espacio reservado para la etiqueta identificativa 8
N.I.F. Apellidos y Nombre o razén social
S.G. Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc.
Municipio Cadigo Provincia
Resultado contable antes del Impuesto sobre SOCIEAATES ..o
Correcciones al resultado contable (excluida correccion por Impuesto sobre Sociedades) ................
Compensacién de bases imponibles negativas de periodos anteriores
Base del pago fraClionado (*) .......cerecereririerieiinicicrreee e
POICENEAJE () 1vvevereremenereieieete ettt ettt ettt b bttt
RESUIAAO ...t b bbbt b et
BONIfiCaCiONES/DEAUCCIONES ......uvueiiiiiirteteisi sttt ettt bbbt
Retenciones e ingresos a cuenta practicados sobre los ingresos del periodo computado ...
Volumen de operaciones en Territorio Comun o Foral, segun COrresponda ............oecevereecuerrereeneens
Resultado de la declaracién anterior (exclusivamente si ésta es complementaria) ..........cccocoeeverrnenee
Pagos fraccionados de periodos anteriores en Territorio Comun o Foral, segdn corresponda ...........
Resultado [([06] - - [08]) x [09]] - N ]

(*) DESGLOSE PARA SOCIEDADES PATRIMONIALES

Base del pago fraccionado: Importe del pago fraccionado:
Parte general ......... 13 .
Parte especial ........ 15 .

(Porcentajes aplicables: ver instrucciones) .....

La suma de las claves y [16] debera trasladarse a la clave [06] .

RESUAAD OFAINANIO ... veiveiveeteceeeeecteteete ettt ettt sttt et et e e s e besbesbesbeebeeseessentesesrestesbesbesseeseennens
Resultado extraordinario

Piso Prta. | Teléfono

Cadigo Postal

01 |
02 I
03 :
04 1
05 %|

06 |
07 I
08 .
09 %|

10 |
11 ;
12 1
14 |
16 |
17 |
18 .

Si esta declaracion es COMPLEMENTARIA de otra declaracién anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo consigne el N.2 DE

JUSTIFICANTE (O CODIGO ELECTRONICO) de la declaracién anterior.
N.2de justificante (o cddigo electronico) de la declaracion anterior

Ingreso efectuado a favor de la Diputacién Foral o Comunidad

Declaracién negativa Foral que corresponda.
. Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta
©
Fecha: o
Firma g Importe: I
:f:» Codigo cuenta cliente (CCC)

Entidad Oficina

Este documento no serd valido sin la certificacion o, en su defecto, firma autorizada

Rellenar Formulario

Ver.1.4/2004

DC Nim. de cuenta

Ejemplar para el declarante
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Grandes empresas
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| 3
WA g
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Resultado ordinario
Resultado extraordinario

Cédigo

17 ,

Si esta declaracion es COMPLEMENTARIA de otra declaracion anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo consigne el N.° DE
JUSTIFICANTE (O CODIGO ELECTRONICO) de la declaracion anterior.

Ver.1.4/2004
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— Cddigocuentacliente(CCC)
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