
Agencia Tributaria 
T eléfono: 9 15 54 87 70 / 9 01 3355 33 

sede.agenciatributaria.gob.es 

Primer declarante 

NIF 

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 
Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolución 

1 
Apellidos y Nombre 

Modelo 

100 

1***7572** 1 SANCHEZ MENDEZ LUISA MARIA 

Cónyuge 1 
NIF 

1 

Datos de la autoliquidación 

Número de Justificante l 1003702490350

Resumen de la declaración 

Base liquidable general 

1 

1 

1 
some tida a gravamen Base liquidable del ahorro 

1 Ejercicio 1 2022 1 1 Periodo 1 OA 1 

Cuota ín tegra estatal Cuota íntegra autonómica Cuota l íquida estatal Cuo ta l íquida autonómica 

lososl 101.125,01llos101 o,oollos4sl 17.434,3allo546I 17.271,92II0570I 16.974,66llos711 16.812,201 

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaración) ............................................................................................................................. 106951 -939, 11 I
Tributación individual ......................................................... � Tributación c onjunta ............................................................................... � 

Importante: si la can tidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimen tación del a partado P de la declaración 

[2[J (Solicitud de suspensión del ingreso de un cónyuge / Renuncia del otro cónyuge al cobro de la devolución), indíquelo marcando con una "X" esta casilla..................................................... 7 

Declaración complementaria 1 
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Importante: en fas 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 

o pta por domiciliar la to talidad o el primer plazo, dicho importe se cargará en cuenta el 30 de junio. 

NO FRACCIONA el pago ........................................................................................ 0::0 SI FRACCIONA el pago en dos plazos ............................................... [ID 
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Administración Tributaria de autoliquidaciones. 

Consigne en la casilla 1 1 el importe que vaya a ingresar: l a totalidad, si no fracciona el pa go, o el 60 por 100 si fracciona el pa go en dos plazos. 

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ............................................................................................................................................................... 1 11 1 1 
Código IBAN 

Forma de pago 1 11 1 
En caso de domiciliación, cumplimente los da tos de una cu enta banc aria abierta en España de la que sea titular y en la que desea que l e sea cargado el corres pondien te pago. 
Recuerde qu e el plazo para efec tuar 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 del 2.0 plazo en En tidad Colaboradora. 

NO DOMICILIA el pago del 2. 0 plazo, deberá efectuar el ingreso hasta el día 6 de noviembre de 2023, inclusive ............................................................................................................. ITI::J
SI DOMICILIA el pago del 2. 0 plazo en Entidad Colab oradora, consigne en la c asilla 12 el importe de dicho plazo. En caso de no hab er domic iliado el primer plazo, cumplimente los da tos de [ITJuna cuen ta bancaria abierta en España de la que sea titular y en la que desea qu e le sea cargado el correspondien te pago. En este caso, el importe se cargará en cuenta el 6 de Noviembre 

Código IBAN 

Importe del 2.0 plazo (40% de la casilla [0695]) ..................... 1 12 1 1 1 

Devolución 1 
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indiqu e si solic ita devolución o renuncia a ella : 

Devolución lsouc1TA LA □EVOLuc1óN POR TRANSFERENCIA 1 Importe 1°1 939, 11 I 
Importante: si solicita la devolución, consigne en el apartado "Cuenta bancaria" los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. 

Median te transferencia a cuenta bancaria abierta en España : 
Código IBAN 

1 

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

U.E./SEPA: 1

Resto pa íses/
;j Rest coun tries
· 

Banco/Name of de bank 

1 
Ciudad/City 

1 

Código/Cede IBAN Código/Cede SWIFT/BIC 

11 
Código/Code SWIFT/BIC Número de cuenta/Account no. 

11 
Dirección del Banco/Adress of the bank 

11 

11 
País/Count!:J:: 

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código 

Seguro de Verificación **************** en https://sede.agenciatributaria.gob.es 

11 
Códi90 Pafs/Count!:Y code 

1 

1 

1 

1 

7 




