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Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolución 100 sede.agenclatributaria.gob.es 

Primer declarante 1 
NIF Apellidos y Nombre 

I 2878  1 L OPE Z D IEGUEZ LUIS 

1 C6nyugo 
NIF Apellidos y Nombre 

11 1 1 

Datos de la autoliquldación 1 

1 Número de Justltlcante h 0  1 1 
Ejercicio 1 2022 1 1 Periodo 

1 OA 1 

Resumen de la declaración 1 
Base liquidable general 

Cuota liquida autonómica sometkta a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota Integra estatal Cuota Integra autonómica Cuota liquida estatal 

lososl 55.720,6ollos101 12,ooll o54sl 6 .364,85llo5461 6 .165,681 1os7o 1 6.30 4,851 1os711 6.105,681 

Resultado a Ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaración) ............................................................................................................................. 1 06951 -2.806,581 

Tributación individual . ................ ........................................ ~ Tributación conjunta ....... .... .. .. ....... ............. ............................................ ~ 
Importante: si la cantidad consignada en la casilla (0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentación del apartado P de fa declaración ~ 

(Solicitud de suspensión del ingreso de un cónyuge 1 Renuncia del otro cónyuge al cobro de la devolución), indlquelo marcando con una ·x· esta casilla..................................................... 7 

Declaración complementaria 1 
~;~~~~8~eal~n:::'~~-cl~n- ~~:.le_~~~'.'.a_(~-c~~:.li.~~n~-~-~~~~~i~a-~~nt~~~-':"5() _d~-d•'~~~~-C<)~-~~-~~~~~~-d-~~ -ej~rcici~ -2~~-d-~-~-~u-e_s_~_d_e_nv_e_ IL0:..68:..:..0..11 _________ -.J 

Importante: en las declaraciones complementarias no podrá fraccionarse el pago en dos plazos. 

Fraccionamiento del pago e ingreso 1 

SI el Importe consignado en la casilla (0695]es una cantidad positiva, marque con una ·x· la casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si 
opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargará en cuenta el 30 de junio. 

NO FRACCIONA el pago........................................................................................ C!:l::J SI FRACCIONA el pago en dos plazos ............................................... ITr::J 
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Admin istración Tributaria de autoliquldacfones. 

Consigne en la casUia 1, el importe que vaya a Ingresar. la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos. 

Importe (de 1a IOtlliclad o del primer piazD) ........................ ......... ... .. .................................................... ....................... ................ ............................. IL_I_,1_._ _________ ___. 
Código IBAN 

Formadepago iL----------------------------------------------------------------"~~L-------------------------------------------------~ 
En caso de domiciliación, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espana de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. 
Recuerde que el plazo para efectuar el Ingreso es hasta el 30 de junio de 2023, inclusive. 

Opciones de pago del 2.0 plazo 1 
SI ha optado por fraccionar el pago en dos plazos. indique marcando con una "X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del2.0 plazo en Entidad Colaboradora. 

NO DOMICIUAel pago del2.• plazo, deberá efectuar el ingreso hasta el día 6 de noviembre de 2023, inciuslve ............ ................................................................................................. ~ 
SI DOMICIUA el pago del2.0 plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla 12 el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los dalos de 
una cuenta bancaria abierta en España de la que sea t~ular y en fa que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargará en cuenta el 6 de Noviembre ITIJ 

Código IBAN 

Importe del 2.• plazo (40% de la casila [0695]) ..................... 1 12 1 1 1 

Devolución 1 

SI el importe consignado en la caailla (0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolución o renuncia a eUa: 

Devolución 1 SOLICITA LA DEVOLUCIÓN P OR T RANSFERENC IA 1 
Importe ¡o¡ 2.806,581 

Importante: si adidla la deYoludOn. consigne en el apartado ·euema bancaria• 5os daios c:ompk!tos de la cuenta en la que desea reabw la transferenda banc:lna. 

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en España: 

1 

Cód~IBAN 

 1 

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera )/By transfer toa foreing bank accounl (identifying data of the foreing bank): 

U.E./SEPA: 1 

Código!Coda IBAN 

1 
Cód!s2!:Code SWIFTIBIC 

1 
Códlgo/Code SWIFTIBIC Número de cuenta/Account no. 

Resto pafses/;j 
11 1 Rest countries 

BancoiName d de bank Oira<:ciOn cW Banco/Adraas af the bank 

1 11 1 

1 

Ciudad/~ 

11 

PafsiCou!!!!): 

11 

Cód~ PariiCoun!!X cede 

1 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro 5 

***** ****
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*************** **************************




