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   MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS EJECUTADOS 

ANEXO IV
 

FORMULARIO SOCIEDADES MODELO 200
 
BONIFICACIONES EN LA COTIZACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL INVESTIGADOR (REAL DECRETO 475/2014, DE 13 DE JUNIO) 
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Ejercicio 

Ejercicio .................. 

Periodo impositivo: Tipo de ejercicio ALDEL 

MEMORIA ANUAL DE INVESTIGADORES 

Importe cotización Importe deducción
Nombre Proyecto/actividad Apellidos y nombre NIF Nº afiliación Seguridad Social bonifi cado I. Sociedades 

TOTAL  .....................................
 




