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/¥ AgenciaTributaria DECLARACION INFORMATIVA
Delegacin de DE DETERMINADOS PREMIOS Modelo
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DE HACIENDA -

Identificacion

171751052648

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)

N.I.F. DENOMINACION O RAZON SOCIAL
Calle/Plaza/Avda. Domicilio fiscal, nombre via publica Ndmero Esc. Piso Prta.
Cadigo Postal Municipio Provincia
I
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO TELEFONO DE CONTACTO

Declaracién complementaria o sustitutiva

Si la presentacién de esta declaracion tiene por objeto incluir percepciones que, debiendo haber figurado en otra declaracién del mismo ejercicio presentada anteriormente,
hubieran sido completamente omitidas en la misma, marque con una "X" la casilla "Declaracién complementaria”.

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaracién anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado
datos inexactos o erréneos, indique su caracter de declaracion sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

En caso de declaracion sustitutiva, se hara constar a continuacion el nimero identificativo de la declaracién anterior que se sustituye mediante la nueva.

Declaracion complementaria ...... |

Declaracion sustitutiva ................. Numero identificativo de la declaracién anterior .... Ll

Resumen de los datos incluidos en la declaracién

NUMero total de registros ... |
Total importe o valoracion de los premios .............c.ccccccceeeee. |

Fecha y firma del declarante

Espacio reservado para la Administracion

Fecha: |

Firma:

N.LF.:
Fdo.: D./D.2
Cargo o condicién del firmante:
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Espacio reservado para la etiqueta identificativa

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)

N.I.F. DENOMINACION O RAZON SOCIAL
Calle/Plaza/Avda. Domicilio fiscal, nombre via pablica NGmero Esc. Piso Prta.
Cadigo Postal Municipio Provincia
[
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO TELEFONO DE CONTACTO

Declaracién complementaria o sustitutiva

Si la presentacion de esta declaracion tiene por objeto incluir percepciones que, debiendo haber figurado en otra declaracién del mismo ejercicio presentada anteriormente,
hubieran sido completamente omitidas en la misma, marque con una "X" la casilla "Declaracién complementaria”.

Cuando la presentacion de esta declaracion tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaracién anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado
datos inexactos o erréneos, indique su caracter de declaracion sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

En caso de declaracion sustitutiva, se hara constar a continuacion el nimero identificativo de la declaracién anterior que se sustituye mediante la nueva.

Declaracién complementaria ......
Declaracion sustitutiva ................

Numero identificativo de la declaracién anterior ... | | | | | | | | | | | | |

Resumen de los datos incluidos en la declaracion

NUMETO total de rEGIStrOS v rreerrreererrerrreessreessereeseseeennas |
Total importe o valoracion de los premios ...........ccccccoucunennees |

Fecha y firma del declarante Espacio reservado para la Administracion

Fecha:

Firma:

N.LF.:
Fdo.: D./D.2
Cargo o condicion del firmante:
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