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sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2022 - Documento de ingreso o devolucion 1 00

Primer declarante I

NIF Apellidos y Nombre

*xT572** SANCHEZ MENDEZ LUISA MARIA |
Codnyuge |

NIF

Datos de la autoliquidacion |

Numero de Justificante |{(003702490350 I I Ejercicio | 2022 I | Periodo | 0A |

Resumen de la declaracién |

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
|os0s| 101.125,01]0510] 0,00/ [0545| 17.434,38)|0546] 17.271,92|[0570] 16.974,66/0571 16.812,20
Resultado a ingresar o devolver (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaraci6n) .. IOSQS' -939,11 |

m Tributacién conjunta ..

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracién
(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla..............cccccvveeitiiiiiiiiin e

Tributacién individual ..

Declaracion complementaria

Resultado de la declaraciéon complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2022 de la que se derive
una cantidad @ INGIESAN) ........cooiiiiiiiii i e e s e e e e e ey e . e JO . T, | 630',

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

Fraccionamiento del pago e ingreso

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 cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA €] PAQO......ccoiuiuiuiiriiiriiniiieieesisseietssess st e EI:I Si FRACCIONA el pago en dos plazos El:l

Aarid

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la de la Agenci de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Consigne en la casilla 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](dellaltotalidadold ol Primer laze P e e I I1 l ]
Codigo IBAN

Forma de pago | I I

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia 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.° plazo

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.° plazo en Entidad Colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 6 de noviembre de 2023, INCIUSIVE ...........ccocoiiiiitiiiiiiiiet et e 2

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de El:l
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 6 de Noviembre

Codigo IBAN
Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ..................... [ |2 l l |
Devolucién |
Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucién o renuncia a ella:
Devolucién | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA | importe D] 939,11

Importante: si solicita la devolucién, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir |a transferencia bancaria.

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Cédigo IBAN

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):

Cddigo/Code IBAN Cddigo/Code SWIFT/BIC
U.E./SEPA: | I |
. Codigo/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no.
Resto paises/
Rest countries] I
Banco/Name of de bank Direccién del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City Pais/Country Cédigo Pais/Country code I

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el C6digo 7
Seguro de Verificacion ************+** an https://sede.agenciatributaria.gob.es






