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E Apellidos y Nombre
b SILVA REGO MARIA DEL CARMEN
Nuamero justificante: 1001437696192
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Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahoro Cuota integra estatal Cuota intagra autonémica
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g Imp sila X en la casilla [0695] ha sido determinada como iadela 36n del apartado P de la declaracién
(Salicitud de suspensién del ingreso de un /Ry ia del otro conyuge al cobro de la devolucion), indiquelo marcando con una “X” esta casilla
_2 Este se ra i en caso de X ia del ejercicio 2020 de la que se derive una cantidad a ingresar
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o npor en las declaraci npl ias no podré I &l pago en dos plazos
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque conuna “X* Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una *X" la
la casilla corespondients para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazs casilla correspondiente, si desea o no domiciiar &l pago del 2 ° plazo en Entidad
Consigne en la casilla T, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el cdlaboradora
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazs
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en
o NO DOMICILIA el pago del 2° plazo EI:I
nta el 30 de juni
E e ©lumo o Si no domicilia el pago del 2° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 5 de
g NO FRACCIONA &l pago 1 = noviembre de 2021, inclusive
° SI FRACCIONA el pago en dos plazs 6 |X o
S & | si DOMICILIA ol pago del 2° plazo en Entidad colaboradora Em
g Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de colaboracién en la ®
recaudacién de la Agencia Estatal de T de S | i opta por domicilar el pago del 2° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla I el
g St imporie de dicho plazo y i ene “Cuenta ia” los dabos de la cuenta
g Importe (de latotaidad o del primer plazo) I ll I 21 72.03| a en Ia que desee domiciliar el pago En este caso, el importe se cargard en cuenta ol 5 de
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§ Forma de pago: g (40% de la casilla [0695])
o
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En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria® los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2021, inclusive
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
<
; Devolucién: Importe: |D |
&
Importante: sisolicia la devolucidn, consigne en el apartado “Cuenta bancaria™ los datos camgletos de la cuenta en la que desea mctir la tmnsferencia bancaria
Si la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del seg plazo,
E los datos de la cuenta bancaria abierta en Esparia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los corespondientes pagos
Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea filular en la que desea que le sea ck i ia el importe
r correspondiente
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