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ANEXO |
‘ o Impuesto sobre la Renta de no Modelo
. Agencia Tributaria Residentes
“%Eé‘?éé@”?” mfgggncglgtlnbslﬁa?:saz?s’ No residentes sin establecimiento perm 2 1 0

e Persona que realiza la autoliq

Numero de justificante:

Apellidos'y nomibre, razon socnalfo Jenommacnon

NIF ‘

- * Devengo ¢ Renta obtenida
En su condicion de: Responsable solidario Retenedor (s6lo para

del con A cion:  Periodo/Afio Tipo renta Clave de divisa
Contribuyente contribuyente Pagador Depositario Gestor solicitud de devolucion) jil m 2 I 3 I
S| R| P D| G| i\ Fecha de devengo : -
[ S

N.LF. F/J Apellidos y nombre, razon social o

Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais Cadigo Pais
[ I !

Direccion en el pais de residencia

@9) poniciio

. Datos complementarios
del domicilio,

@D Poblacion/Ciudad
Provincia/Region/Estado

movil [ @) v e ax

I. (cz?g;go Postal
®5) Pais | @ Code | &) Toes. i

5 3 7 s Representante:
N.LF. F/J  Apellidos y nombre, razén social o Iﬁ Volluitalrio

l. Nombre de la Via Piblica

@ @ @
@) Locidd/ Pobizcion
(sies d\stlnt/a del municipio)

Domicilio

. Planta | . Puerta

. Nombre del Municipio

@) Proiincia |. Teléf. fjo |. Teléf. movil |. N.° de FAX
¢ Pagador/Retenedor/Emisor/Adquirente del inmueble

N.I.F. F/J Apellidos y nombre, razén social o denominacion

I | ][
e Situacion del inmueble (sélo rentas de los tipos 01, 02 y 28)

| @ nore ge i via Pibica

2 Nimero | Calificador |
| = = .del.numera ’Bloque

@) Porta | @® escalera

Localidad/Poblacion
distinta d

. Planta | . Puerta

micilio
. Cadigo Postal |. Nombre del Municipio
@) Provincia | @ Referencia catastral | | || |y g 1| 1]

e Determinacion de la base imponible

) . 210 H Rentas de bienes i
2101 Renta inmobiliaria imputada Cuota participacion (%):  Contribuyente  Conyuge
Base imponib [4] L] T | |
W.I.F | |Apellidos y nombre |
2LO/RARendimienitos Adquisicién Mejora o 2° adquisicion
integros ! b) || | Valor de tranSmision .............c.ce.ervererrenns 9 | 13 |
E?rﬁﬁﬁigﬁui?"f%%%‘ﬂﬁi,‘éi?“ﬂ 6 I | Valor de adquisicion (actualizado) ............ 10 | 14 |
Gastos deducibl 7 | Diferencia 11 | 15 ‘
Base imponible ([51-[6 - [71) oo 8 | Gananc 12 | 16 |
Base imponible (12) + (16) 17 |
210G G ias patrimoniales ( pto bienes inmuebles) Fecha de adquisicion ' Fecha de mejora 0 2° adquisicion
HEEEREEEN
Base i bl | 18 “ | | Numero de justificante del modelo 211 ‘ ‘
e Liquidacion
Exenciones: Tipo de gravamen Ley IRNR (%)....; 21 | | ‘ | | Reduccién por Convenio (24) - (26)....| 27

* Ley IRNR, excepto dividendos (limite anual
1.500 euros)

Cuota integra

| Cuota integra reducida (24) - (27)
Deduccién por donativos .............. 23 |

Cuota Ley IRNR (22) - (23).............. 24 |

/Ingresos a cuenta...

Porcentaje Convenio (%).

|
|
- |
Ingreso/Devolucion anterior ........... |
Resultado de la autoliguidacion (28) -29) = (30)..| 31 |

Limite Convenio.

| | ) exclusi en caso de autoliquidaci ia

Ejemplar para el contribuyente/representante

N~
o
~
)
v
o

e Fechay firma S
[

Fecha D
) ) <
Firma: Firma: U
Fdo: D/D* Fdo: D/D° 8
s

>

o
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‘ o Impuesto sobre la Renta de no Modelo
.. Agencia Tributaria Residentes
“%Eé‘?éé@”?” mfgggncglgtlnbslﬁa?:saz?s’ No residentes sin establecimiento perm 2 1 0

e Persona que realiza la autoliq

Numero de justificante:

Apellidos'y nombre, razon socnalfo Jenommacnon

NIF ‘

- * Devengo ¢ Renta obtenida
En su condicion de: Responsable solidario Retenedor (sélo para

del con A cion:  Periodo/Afio Tipo renta Clave de divisa
Contribuyente contribuyente Pagador Depositario Gestor solicitud de devolucion) jil m 2 I 3 I
S| R| P D| G| i\ Fecha de devengo : -
[ S

N.LF. F/) Apellidos y nombre, razon social o

Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais Cadigo Pais
[ I !

Direccion en el pais de residencia

@9) poniciio

. Datos complementarios
del domicilio,

@D Poblacion/Ciudad
Provincia/Region/Estado

movil [ @) v e ax

I. (cz?g;go Postal
®5) Pais | @ Code | & Toes. i

5 3 7 s Representante:
N.LF. F/J  Apellidos y nombre, razén social o Iﬁ Volluitalrio

l. Nombre de la Via Piblica

@ @ @
@) Locidd/ Pobizcion
(sies d\stlnt/a del municipio)

Domicilio

. Planta | . Puerta

. Nombre del Municipio

@) Proiincia |. Teléf. fjo |. Teléf. movil |. N de FAX
¢ Pagador/Retenedor/Emisor/Adquirente del inmueble

N.I.F. F/J Apellidos y nombre, razén social o denominacion

I | ][
e Situacion del inmueble (sélo rentas de los tipos 01, 02 y 28)

| @ nore ge a via Pibica

2 Nimero | Calificador |
| = = .del.numera ’Bloque

@) Porta | @® escalera

Localidad/Poblacion
distinta d

. Planta | . Puerta

micilio
. Cadigo Postal |. Nombre del Municipio
@) Provincia | @ Referencia catastral [ | |||y |y 1| 1]

e Determinacion de la base imponible

) . 210 H Rentas de bienes i
2101 Renta inmobiliaria imputada Cuota participacion (%): ~ Contribuyente  Conyuge
Base imponibl [4] L] T | |
W.I.F | |Apellidos y nombre |
210R Rendimientos Adauisicion Mejora o 2° adauisicion
integros ! b) || | Valor de tranSmision .............c.ce.ervererrenns 9 | 13 |
E?rﬁﬁﬁigﬁui?"f%%%‘ﬂﬁi,‘éi?“ﬂ 6 I | Valor de adquisicion (actualizado) ............ 10 | 14 |
Gastos deducibl 7 | Diferencia 11 | 15 ‘
Base imponible ([51-[6 - [71) oo 8 | Gananc 12 | 16 |
Base imponible (12) + (16) 17 |
210G G ias patrimoniales ( pto bienes inmuebles) Fecha de adquisicion ' Fecha de mejora 0 2° adquisicion
HEEEREEEN
Base i bl | 18 “ | | Numero de justificante del modelo 211 ‘ ‘
e Liquidacion
Exenciones: Tipo de gravamen Ley IRNR (%)....; 21 | | ‘ | | Reduccién por Convenio (24) - (26)....| 27

* Ley IRNR, excepto dividendos (limite anual
1.500 euros)

Cuota integra

| Cuota integra reducida (24) - (27)
Deduccién por donativos .............. 23 |

Cuota Ley IRNR (22) - (23).............. 24 |

/Ingresos a cuenta...

Porcentaje Convenio (%).

|
|
- |
Ingreso/Devolucion anterior ........... |
Resultado de la autoliguidacion (28) -29) = (30)..| 31 |

Limite Convenio.

| | ) exclusi en caso de autoliquidaci ia

Ejemplar para el responsable solidario/retenedor
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s

>

o




BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 311

Jueves 23 de diciembre de 2010 Sec.l. Pag. 106222

Tipos de
renta

Clav_es_) de
divisas

Hoja informativa - 210

RENDIMIENTOS DE INMUEBLES ARRENDADOS O SUBARRENDADOS ........cooviiiiniiriiiieissisisissssis 01
RENTAS IMPUTADAS DE INMUEBLES URBANOS .........ooiiiriiiiinitisiissic st 02
RENTAS DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES .........ovviiiiinirininisissssisi s ssssssnns 03

DIVIDENDOS Y OTROS RENDIMIENTOS DERIVADOS DE LA PARTICIPACION EN LOS FONDOS PROPIOS DE ENTIDADES
Dividendos y demas rendimientos por la participacion en fondos propios de entidades, excepto los supuestos
indicados como tiP0S de reNtA 29 Y 30.....uuiuiieiiicirieiei et 04
Dividendos y participaciones en beneficios, obtenidos por fondos de pensiones equivalentes a los regulados

en el Texto Refundido de la Ley de Planes y Fondos de Pensiones (Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de
noviembre), exentos en los términos del articulo 14.1.k) de la Ley del Impuesto sobre la Renta de no Residentes .. 29
Dividendos y participaciones en beneficios, obtenidos por instituciones de inversion colectiva reguladas por

la Directiva 2009/65/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de julio de 2009, exentos en los

términos del articulo 14.1. 1) de la Ley del Impuesto sobre la Renta de no ReSidentes ...........cevvveerecivinecinicinines 30
INTERESES Y OTROS RENDIMIENTOS DERIVADOS DE LA CESION DE CAPITALES PROPIOS

INtEreses Y 0troS FENAIMIENTOS ......cvvuruiircirieieires ettt 05
L1 (0PTSRS 06
BONIMICAAOS ..+ttt ettt b ettt n e 07
CANONES

PrOPIEAAG INAUSTIAL. ...ttt
Propiedad intelectual

Arrendamientos de bienes mUEbIES, NEZOCIOS 0 MINAS......cveveviriiiiirerererersieieisi e s e es s 10
Know-how y transferencias de tecnologia

0 0PTSRS
ASISTENCIA TECNICA ..o 13
RENTAS DE ACTIVIDADES ARTISTICAS .........oovveeeoeeeeseeeeeeeeeeeeeseseseeeseessesseseeeeessseesesesesse e essese e 14
RENTAS DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS ...ttt ittt 15
RENTAS DE ACTIVIDADES PROFESIONALES ......covuiviiieieieieeeciesete sttt sttt sssbenana s 16
RENTAS DEL TRABAJO ...ttt ettt sttt es s es sttt en st nanaenas 17
PENSIONES Y HABERES PASIVOS ..ottt sttt sbenna s 18
REASEGUROS ..ottt sttt n st s ettt st n it s 19
ENTIDADES DE NAVEGACION MARITIMA O AEREA. .....cooosseeessseeeees oo eeeeseseeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeeee 20
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ... eeeeeseeeeeeeeessee s sesse e seeeeeseeeseee 21
OTRAS RENTAS ..ottt bttt ettt n et 22
GANANCIAS PATRIMONIALES

De acciones admitidas @ NEZOCIACION ........vvevevererereeririiisesereteieseesteses et es e s e es e sesesenaes 24
De Instituciones de Inversion Colectiva (Fondos) ... .25
De transmisiones de bienes inmuebles......... .28
OFrAS ZANANCIAS ... vevveveveerereesetessete s sse ettt seses s e s s s s s s s st st s st s et st e st s et s s st n et es et s st et s s et nntena 26
IMPOSICION COMPLEMENTARIA (Articulo 19.2 Ley IRNR) ...ooovoooeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
DIVISA CLAVE
L1001 0 11T TSSOSO 208
COMOMA NMOTUBEA ...ttt b bbb bbbttt s 578
Corona sueca ........ . 752
Dolar australiano.... .036
Délar canadiense ... 124
Délar neozelandés.. .bb4
Dolar USA.............. .840

YEI JADONES ...ttt 392
L0 TS 10T Yo TSSOSO 999

cve: BOE-A-2010-19707
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‘ Impuesto sobre la Renta de no RPN
V., Agencia Tributaria Residentes
osTERD Teléfono: 901 33 55 33 No residentes sin establecimiento permanente 21 0
HACEENDA S VR DOCUMENTO DE INGRESO O DEVOLUCION
NF | ) J ) ) | | | ! |
IApelidos’y nomibre, tazon social 6 denominacién
Aﬁcién: Periodo/Aio Fecha de devengo
| L1 | ‘ ‘ [ I R ‘

¢ Resultado de la autoliquidacion

ResuliEr @B B auie e RE omsomsomsosmsosmsosmsosssasmomseasamosmosmmenmmenmmsnmmsmms0mms0sm30sm505ms0sosasEaaRaaaaRaRaIaRTD [31] L

¢ Ingreso

Importe (casilla [31]):| | | | |

%*g% Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacién de la AEAT de autoliquidaciones.
384 Forma de pago: Namero de cuenta en Espafia (IBAN)

£88 HSHHHHHHHHHHHHHH
g:;‘g I:l En efectivo I:lEC adeudo en cuenta

Transferencia, a favor del Tesoro Publico, a la Cuenta del Banco de Espana N°:| |
I~ Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:
'S Titular de la cuenta u ordenante:
"E |N.I.F. | Fpe idos y nombre, razén social o denominacion: |
D[
S e Numero de cuenta (IBAN)
e
]
215 LI T L] JCTT LIl
E=1E]
e
= SWIFT-BIC
2w ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘|Numerodecuenta/Accountno. |
=3
E |'s/| [Banco/Name of the bank
o
3l o
g 5 |D|reccu)ndel Banco/Adress of the bank |
29
L
g o [Ciudad City | |Pa|s Country ||Cod|goPa|s Countrycodel
<

¢ Devolucion

Importe (Casilla [31]): |D| | | Renuncia a la devolucion, a favor del Tesoro Publico I:'
=] -
& 85| Titular de la cuenta:
%gﬂ | |npellldosynombre, razén social o denominacion: |
Ss s
; § g Numero de cuenta en Espafia (IBAN)
So.%
553 HS\H\HHHHHHHHHHHH
=c-8

2 Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:

EE Titular de la cuenta:

% |N.I.FA | Pﬁmmonsomalomamon: |
g ©

§ é’_ Numero de cuenta (IBAN)

&8 L e O L CTT L]
S|=

=

S SWIFT-BIC

i |
s @

% % |Banco/Nameofthebank |
KR!

% -‘% WBanco Adress of the bank |
o

E'x |C|udad City | |Pa|s Country ||Cud|goPa|s Countrycodel
=

¢ Sin ingreso ni devolucion

Si la autoliquidacion resulta con CUOTA CERO, marque con una X este recuadro. CUOTA CERO I:'
¢ Fechay firma
Fecha
Firma: Firma:
Fdo: D/D* Fdo: D/D*

Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para el Contribuyente/representante

cve: BOE-A-2010-19707
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‘ Impuesto sobre la Renta de no RS
V., Agencia Tributaria Residentes
Ssreno Teléfono: 901 33 55 33 No residentes sin establecimiento permanente 210
HACIENDA S VT DOCUMENTO DE INGRESO O DEVOLUCION
NF | ) J ) ) | | | | |
IApelidos’y nomibre, tazdn social o denominacién
Aﬁcién: Periodo/Aio Fecha de devengo
| L1 | ‘ ‘ [ I R ‘

¢ Resultado de la autoliquidacion

Resulier @B (B awie G BEeomsomsomsosmsosmsosmsosssasmomseasmmosmusmnmnmmenmmsnmmsmms0mms0sm30sm505msasos0sEaaEaaEaRoRaRaRD [31] L

¢ Ingreso

Importe (casilla [31]):| | | | |

%*g% Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacion de la AEAT de autoliquidaciones.
384 Forma de pago: Nuamero de cuenta en Espafia (IBAN)

£88 HSHHHHHHHHHHHHHH
g:;‘g I:l En efectivo I:lEC adeudo en cuenta

Transferencia, a favor del Tesoro Publico, a la Cuenta del Banco de Espana N°:| |
I~ Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:
'S Titular de la cuenta u ordenante:
"E |N.I.F. | Fpe idos y nombre, razén social o denominacion: |
8
D[
S & Nimero de cuenta (IBAN)
e
© |5
H L [ R e R
o=
=
= SWIFT-BIC
2w ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘|Numerodecuenta/Accountno. |
=\
“E |"z| [Banco/Name of the bank
S E=!
3o
g 5 |D|reccu)ndel Banco/Adress of the bank |
818
=
g & [Ciudad City | |Pa|s Country ||Cod|goPa|s Countrycodel
<

¢ Devolucion

Importe (Casilla [31]): |D| | | Renuncia a la devolucion, a favor del Tesoro Publico I:'
=] -
& 8| Titular de la cuenta:
%gﬂ | |npellldosynombre, razon social o denominacion: |
Ss s
; § g Numero de cuenta en Espafia (IBAN)
So.%
553 HS\H\HHHHHHHHHHHH
=8

2 Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:

EE Titular de la cuenta:

% |N.I.FA | Pﬁmmonsomalomamon: |
Ers

§ é’_ Numero de cuenta (IBAN)

HE [T N AR AN CTT L]
S|=

s

S SWIFT-BIC

it |
s @

% % |Banco/Nameofthebank |
5|2

% -‘% WBanco Adress of the bank |
= O

E'x |C|udad City | |Pa|s Country ||Cud|goPa|s Countrycodel
=

¢ Sin ingreso ni devolucion

Si la autoliquidacion resulta con CUOTA CERO, marque con una X este recuadro. CUOTA CERO I:'
¢ Fechay firma
Fecha
Firma: Firma:
Fdo: D/D* Fdo: D/D*

Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para el responsable solidario/retenedor

cve: BOE-A-2010-19707
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‘ Impuesto sobre la Renta de no p—
V., Agencia Tributaria Residentes Ll

osTERD Teléfono: 901 33 55 33 No residentes sin establecimiento permanente 21 0
HACENDA wrstand il s DOCUMENTO DE INGRESO O DEVOLUCION
¢ Persona que realiza la autoliquidacion Ndmero de justificante:
NF | J ) ) | | | |
IApellidos’y no#ﬁbre, razén social o denorlh‘lhacmn
Agrupacion: Periodo/Aio Fecha de devengo
ji‘ | | | | ‘ ‘ [ I ‘

¢ Resultado de la autoliquidacion

ResuliEr @B B auie e RE omsomsomsosmsosmsosmsosssasmomseasamosmosmmenmmenmmsnmmsmms0mms0sm30sm505ms0sosasEaaRaaaaRaRaIaRTD [31] L

¢ Ingreso

Importe (casilla [31]):| | | | |

%*g% Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacién de la AEAT de autoliquidaciones.
384 Forma de pago: Namero de cuenta en Espafia (IBAN)

£88 HSHHHHHHHHHHHHHH
g:;‘g I:l En efectivo I:lEC adeudo en cuenta

Transferencia, a favor del Tesoro Publico, a la Cuenta del Banco de Espana N°:| |
I~ Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:
'S Titular de la cuenta u ordenante:
"E |N.I.F. | Fpe idos y nombre, razén social o denominacion: |
D[
S e Numero de cuenta (IBAN)
e
]
215 LI T L] JCTT LIl
E=1E]
e
= SWIFT-BIC
2w ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘|Numerodecuenta/Accountno. |
=3
E |'s| [Banco/Name of the bank
S aR=
3l o
g 5 |D|reccu)ndel Banco/Adress of the bank |
29
L
g & [Ciudad City | |Pa|s Country ||Cod|goPa|s Countrycodel
<

¢ Devolucion

Importe (Casilla [31]): |D| | | Renuncia a la devolucion, a favor del Tesoro Publico I:'
=] -
& 85| Titular de la cuenta:
%gﬂ | |npellldosynombre, razén social o denominacion: |
Ss s
; § g Numero de cuenta en Espafia (IBAN)
So.%
553 HS\H\HHHHHHHHHHHH
=c-8

2 Datos identificativos de la entidad bancaria extranjera:

EE Titular de la cuenta:

% |N.I.FA | Pﬁmmonsomalomamon: |
g ©

§ é’_ Numero de cuenta (IBAN)

&8 L e O L CTT L]
S|=

=

S SWIFT-BIC

i |
s @

% % |Banco/Nameofthebank |
KR!

% -‘% WBanco Adress of the bank |
o

E'x |C|udad City | |Pa|s Country ||Cud|goPa|s Countrycodel
=

¢ Sin ingreso ni devolucion

Si la autoliquidacion resulta con CUOTA CERO, marque con una X este recuadro. CUOTA CERO I:'
5
5
Fecha <
Firma: Firma: e
o
o
<
Fdo: D/D* Fdo: D/D* ]
8
Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Entidad colaboradora/Administracion E
[
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ANEXO Il

; \ Agencia Tributaria

MINISTERIO Teléfono: 901 33 55 33
OF kon " www.agenciatributaria.es

Retencion

Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

no residentes sin establecimiento permanente
AUTOLIQUIDACION/DOCUMENTO DE INGRESO

Modelo

211

en la adquisicion de bienes inmuebles a

o Adquirente del inmueble

Namero de justificante:

INTF

SUSYEO) OV PRI OO0 PO NP U SSOR) OUOON OO
IApelidos’y nomibre, razon social o Jenomlnacwn

e Devengo

NIF en el pais de residencia

F/J |:| N° adquirentes | |

Fecha de devengo

Domicilio
@D Tivo de Via | @ normore de 12 via Puvica
Gt | = [ cameo C @ @ C
0 de ion 35) 4o nimern . Blogue @) Portal @9 Escalera . Planta . Puerta

[ocalidad / Pobiacion

. Codigo Postal |. Nombre del Municipio

. Provincia | . Teléf. fijo

|. Teléf. movil | . N.° de FAX

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios
cilio,

ion/Ciudad

orreo electronico (%?g)igo Postal

Provincia/Region/Estado

. Pais | . gggigo | . Teléf. fijo

| ®9) Teiet. movi | . N.° de FAX

o Representante del adquirente

N.I.F. F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion

Domicilio

I. Nombre de la Via Piblica

| G Nimero | N Calificador
= = del.numera

| . Bloque

|. Portal . Escalera |. Planta | . Puerta

Localidad / Pobiacion

Cadigo Postal | . Nombre del Municipio

@ Provncia [@ Tt 0

| @) Telet movi | @ no e

o Datos del transmitente no residente

N.LF. F/J Apellidos y nombre, razon social o denominacion

N° transmitentes

I | L1
Lugar de nacimiento:

Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad

Codigo Pais Cddigo Pais

Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios

| @) pobiacicn i

| . Provincia/Region/Estado

(ZIP)

& @

e Descripcion del inmueble

@D Tino de via | @ e ce ta via piica

Tipo de T S Niimero | alificador
numeracion = ..del.nimera

. Bloque

. Portal |. Escalera . Planta . Puerta

ocaiidad/Poblacion
(si es distinta

| . Nombre del Municipio

Provincia

| @ Referenciacatasiral |||y g 1110

Doc. publico  Doc. privado Notario o fedatario

N° de protocolo

Importe de la tr

Porcentaje de retencion (%).

Retencion/ingreso a cuenta

e Complementaria

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior, indiquelo
marcando con una ‘X" esta casilla.

Autoliquidacion complementaria

X . | 04 En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la
Resultados a ingresar de anteriores o autoliquidacién anterior.
Resultado a i - | —
esultado a ingresar ( [03]- (04]) N° de justificante: I I O O O O A |
(*) Exclusi en el caso de i0 i
™ Fechay firma |
Foch Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de coloboracion en la recaudacion
echa de la AEAT de declaraciones-iquidaciones o autoliquidaciones.
Firma: .
Importe (casilla [05]):........... ] L
Forma de pago: I:l En efectivo I:l E.C. adeudo en cuenta
T Numero de cuenta en Espana (IBAN) |
Elsl [ LI e ]
Fdo: D/D* ‘
0: /0 cCe.

Ejemplar para el adquirente

cve: BOE-A-2010-19707
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\ Agencia Trib

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y
HACIENDA

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

utaria

Impuesto sobre la Renta de no Residentes.
Retencion en la adquisicion de bienes inmuebles a

no residentes sin establecimiento permanente
AUTOLIQUIDACION/DOCUMENTO DE INGRESO

Modelo

211

o Adquirente del inmueble

Namero de justificante:

INTF

SURSYROY OV ISR IUORN RN o R | ......L...
Rpellidos'y nombre, razén social o Jenomlnacwn

NIF en el pais de residencia

e Devengo

I

N° adquirentes | |

[

Fecha de devengo

Domicilio

@) Nombre de la Via Piblica

| 25 Calificador
—.. del nimero.

|. Blogue |. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

atos complementarios
domicilio,

\ Tocalidad / Poblacion

|. Nombre d

lel Municipio

. Provincia

| . Teléf. jo

|. Teléf. movil | . N.° de FAX

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

. Datos complementarios
del domicilio

| . Poblacién/Ciudad

orreo electrénico

Codigo Postal
(ZIP).

Provincia/Region/Estado

@ @

| . Teléf. fijo

| ®9) Teiet. movi | . N.° de FAX

* Representante del adquirente

o Datos del transmitente no residente

e Descripcion del inmueble

e Complementaria

Resultado a ingresar ([03]- [04]) ... eeueeureeseerinneana

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior, indiquelo
marcando con una ‘X" esta casilla.

Autoliquidacion complementaria

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la
autoliquidacion anterior.

N°dejustiﬁcante:| UL Ll Ll L L Ll

Fecha

Firma:

Fdo: D/D*

e Ingreso

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de coloboracion en la recaudacion
de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones.

Importe (casilla [05]):........... 1] L
Forma de pago: I:l En efectivo I:l E.C. adeudo en cuenta

Numero de cuenta en Espana (IBAN)

ElS LT

|
c.cc.

Ejemplar para la entidad colaboradora

cve: BOE-A-2010-19707
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3 ‘ o
. Agencia Tributaria Retencion
MINISTERIO Teléfono: 901 33 55 33
OF Xhon " www.agenciatributaria.es

Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

no residentes sin establecimiento permanente
AUTOLIQUIDACION/DOCUMENTO DE INGRESO

Modelo

211

en la adquisicion de bienes inmuebles a

o Adquirente del inmueble

Namero de justificante:

INTF

SUSYEO) OV PRI OO0 PO NP U SSOR) OUOON OO
IApelidos’y nomibre, razon social o Jenomlnacwn

e Devengo

NIF en el pais de residencia

N° adquirentes | |

I

Fecha de devengo

Domicilio
@D Tivo de Via | @ normore de 12 via Puvica
Gt | = [ cameo C @ @ C
0 de ion 35) 4o nimern . Blogue @) Portal @9 Escalera . Planta . Puerta

[ocalidad / Pobiacion

. Codigo Postal |. Nombre del Municipio

. Provincia | . Teléf. fijo

|. Teléf. movil | . N.° de FAX

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios
cilio,

ion/Ciudad

orreo electronico (%?g)igo Postal

Provincia/Region/Estado

. Pais | . gggigo | . Teléf. fijo

| ®9) Teiet. movi | . N.° de FAX

o Representante del adquirente

N.I.F. F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion

Domicilio

I. Nombre de la Via Piblica

| G Nimero | N Calificador
= = del.numera

| . Bloque

|. Portal . Escalera |. Planta | . Puerta

Localidad / Pobiacion

Cadigo Postal | . Nombre del Municipio

@ Provncia [@ Tt 0

| @) et movi | @ no e

o Datos del transmitente no residente

N.LF. F/J Apellidos y nombre, razon social o denominacion

N° transmitentes

I | L1
Lugar de nacimiento:

Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad

Codigo Pais Cddigo Pais

Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios

| @) pobiacicn i

| . Provincia/Region/Estado

(ZIP)

& @

e Descripcion del inmueble

@D Tino de via | @ e ce ta via piica

Tipo de T S Niimero | alificador
numeracion =..del.nimera

. Bloque

| . Escalera

. Portal . Planta . Puerta

ocalidad/Poblacion
(si es distinta

| . Nombre del Municipio

Provincia

| @ Referenciacatasiral |||y g 1010

Doc. publico  Doc. privado Notario o fedatario

N° de protocolo

Importe de la tr

Porcentaje de retencion (%).

Retencion/ingreso a cuenta

e Complementaria

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior, indiquelo
marcando con una ‘X" esta casilla.

Autoliquidacion complementaria

X . | 04 En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la
Resultados a ingresar de anteriores o autoliquidacién anterior.
Resultado a i - | —
esultado a ingresar ( [03]- (04]) N° de justificante: I I O O O O A |
(*) Exclusi en el caso de i0 i
™ Fechay firma |
Foch Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de coloboracion en la recaudacion
echa de la AEAT de declaraciones-iquidaciones o autoliquidaciones.
Firma: .
Importe (casilla [05]):........... 1] L
Forma de pago: I:l En efectivo I:l E.C. adeudo en cuenta
T Numero de cuenta en Espana (IBAN) |
Elsl [ LI e ]
Fdo: D/D* ‘
0: /0 cCe.

Ejemplar para el transmitente no residente

cve: BOE-A-2010-19707
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3 ‘ o
.. Agencia Tributaria
MINISTERIO Teléfono: 901 33 55 33
OF kon " www.agenciatributaria.es

o Datos identificativos de la autoliquidac

Impuesto sobre la Renta de no Residentes.
Retencion en la adquisicion de bienes inmuebles a

no residentes sin establecimiento permanente
Anexo |. Relacion de adquirentes (residentes o no residentes)

Modelo

211

N.LF.

Apellidos y nombre, razon social o denominacion

N° de justificante |

e Adquirente 1

N.I.F.

F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacién NIF en el pais de residencia C/0 Coef. Part.
| | | %
Domicilio
. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica

55\ Calificador

Tipo de | 5
= del numero.

B Nimero |
numeracion

de casa

| . Blogue . Escalera |. Planta

| . Puerta

Nombre del Municipio

. Provincia

| . Teléf. fijo

[@ rorer. mevi [@8) v e

Direccién en el pais de residencia

Domicilio

‘&g Datos complementarios
del domicilio

| . Poblacion/Ciudad

Correo electrénico

&?g)igo Postal Provincia/Region/E stado

Pais

@ g

|‘N.“de FAX

e Adquirente 2

N.I.F.

F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacion NIF en el pais de residencia C/0  Coef. Part.
| | | %
Domicilio
. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica
s s

nupme’acidn | . delnimero. | . Bloque . Portal | . Escalera |. Planta | . Puerta

 Locaiidad / Poblacion
distinta,del municipio),

19,
. Cadigo Postal

|. Nombre del Municipio

. Provincia

| @) 7ot o

[@ Teter. mevi [@8) v e

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios
icilio,

lacién/Ciudad

electronico

(Cz?g)igc Postal Provincia/Region/E stado

. Pais

@

| . Teléf. fjo

| @® e, movi [ ®9) N de Fax

e Adquirente 3

N.LF. F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacion NIF en el pais de residencia C/0  Coef. Part.
| | | %
Domicilio
. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica

i | g:llnﬁrar?:; | . Bloque Portal | . Escalera |. Planta | . Puerta

[ocaiidad / Poblacion
i o5 distinta.del municipio)

. Codigo Postal

|. Nombre del Municipio

. Provincia | . Teléf. fijo

[@ Teter movi [@8) v e

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios
lomicilio,

Poblacion/Ciudad

. Correo electrénico

2\ Codigo Postal
(ZIP).

. Provincia/Region/Estado

(5 Pais | @) Codeo [ @) et io

|&® Teléh, mvil [ ®9) N de Fax

Ejemplar para el adquirente

cve: BOE-A-2010-19707
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s ‘ o Impuesto sobre la Renta de no Residentes. Modelo
. Agencia Tributaria Retencion en la adquisicion de bienes inmuebles a

SMNSTERG” Teléfono: 901 33 55 33 no residentes sin establecimiento permanente 2 1 1
FACIENDA www.agenciatributaria.es Anexo |. Relacion de adquirentes (residentes o no residentes)

o Datos identificativos de la autoliquidac

N° de justificante | |

N.LF. Apellidos y nombre, razén social o denominacion

e Adquirente 1
N.I.F. F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacién NIF en el pais de residencia Igiol Coef. Part.
I [ 1 I L%

Domicilio

. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica

PG i i
numeracion, | de casa | 2 del nimero. | . Bloque . Escalera |. Planta | . Puerta

Nombre del Municipio .
. Provincia | . Teléf. fijo |. Teléf. movil | . N.° de FAX

Direccién en el pais de residencia

Domicilio
‘&g Datos complementarios = 5n/Ci
del domicilio ) | . Poblacion/Ciudad
Correo electronico &?g)'go Postal Provincia/Region/Estado
- T -
Pais | @ gsde . movi | &9 no e e
e Adquirente 2
N.LF. F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacion NIF en el pais de residencia C/0  Coef. Part.
[9
| | | %
Domicilio
. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica
PG . i
nUmeracion | . delnimero. | . Blogue . Portal | . Escalera |. Planta | . Puerta
Localidad / Poblacion
0 distinta.del municipio)
(@ codigo Postal | @ nombre del wuricipio
. Provincia | . Teléf. fijo |. Teléf. movil | . N.° de FAX
Direccion en el pais de residencia
. Domicilio
Datos cti?g}lpolementarius Jacién/Ciudad
electrénico (Cz?g;@ Postal Provincia/Region/Estado
®5) Pais | @66 o0 | ®)) Tekt. fio | (68) Telst. movi | (69) v de FaX
e Adquirente 3
N.LF. F/J _Apellidos y nombre, razén social o denominacion NIF en el pais de residencia C/0  Coef. Part.
[9
| | L%
Domicilio
. Tipo de Via l. Nombre de la Via Publica

| @ Galhimee (@ soae |
. Codigo Postal |. Nombre del Municipio )
. Provincia | . Teléf. fijo |. Teléf. movil | . N.° de FAX
Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios e
jomicilo . ) P b\imon/Cludad
. Correo electronico (Cz?g;go Postal I . Provincia/Region/Estado

®5) Pais | . Godigo | . Teléf. fjo | (68 Teléf. movil | . N.° de FAX

] Portal | . Escalera |. Planta | . Puerta

[ocaiidad / Poblacion
i o5 distinta.del municipio)

Ejemplar para el transmitente no residente

cve: BOE-A-2010-19707
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s ‘ o Impuesto sobre la Renta de no Residentes. Model
.. Agencia Tributaria Retencion en la adquisicion de bienes inmuebles a odelo
SMNSTERG” Teléfono: 901 33 55 33 no residentes sin establecimiento permanente 2 1 1
HAGEENDA www.agenciatributaria.es Anexo Il. Relacion de transmitentes (no residentes)

o Datos identificativos de la autoliquida

N° de justificante I I

N.LF. Apellidos y nombre, razén social o denominacion

I | | |

N.LF. F/J  Apellidos y nombre, razén social o denominacién Igfl Coef. Part.

I | [T I | %

. . . - Lugar de nacimiento: . . Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais odi i
[ I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

. Datos coph%lementarios | . Poblacién/Ciudad

. (CzoIgIgo Postal |. Provincia/Region/Estado | . Pais I . gggigo

F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion C/0  Coef. Part.
L] | | %
. . . - Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad A
! ! [ | |

Cadigo Pais Cadigo Pais
Direccion en el pais de residencia
. Domicilio
Datos cpm%lementarics | . Poblacién/Ciudad

del domi ! .
|. Provincia/Regién/Estado | . Pais | . gggigo

N.LF. I%l Apellidos y nombre, razén social o denominacion Igiol Coef. Part.
I | | | %

Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cédigo Pais igo Pai
[ B I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

@@ Datos complementarios
del domicilio

@D Poblacion/Ciudad

| @ ras | @ e

| . Provincia/Region/Estado

N.LF. I%l Apellidos y nombre, razén social o denominacién Igfl Coef. Part.
I | | | %

} . . - Lugar de nacimiento: . . Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais odi i
[ I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

. Datos complementarios
cillg

@D Poblacion/Ciudad

|. Provincia/Region/Estado | . Pais I . gggigo
F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion C/0  Coef. Part.
| | %
Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Codigo Pais Cadigo Pais
[ O I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios

| . Provincia/Region/Estado

&

Ejemplar para el adquirente

cve: BOE-A-2010-19707



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Nam. 311 Jueves 23 de diciembre de 2010 Sec.l. Pag. 106234

s ‘ o Impuesto sobre la Renta de no Residentes. Model
.. Agencia Tributaria Retencion en la adquisicion de bienes inmuebles a odelo
SMNSTERG” Teléfono: 901 33 55 33 no residentes sin establecimiento permanente 2 1 1
HAGEENDA www.agenciatributaria.es Anexo Il. Relacion de transmitentes (no residentes)

o Datos identificativos de la autoliquida

N° de justificante I I

N.LF. Apellidos y nombre, razén social o denominacion

I | | |

N.LF. F/J  Apellidos y nombre, razén social o denominacién Igfl Coef. Part.

I | [T I | %

. . . - Lugar de nacimiento: . . Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais odi i
[ I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

. Datos coph%lementarios | . Poblacién/Ciudad

. (CzoIgIgo Postal |. Provincia/Region/Estado | . Pais I . gggigo

F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion C/0  Coef. Part.
L] | | %
. . . - Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad A
! ! [ | |

Cadigo Pais Cadigo Pais
Direccion en el pais de residencia
. Domicilio
Datos cpm%lementarics | . Poblacién/Ciudad

del domi ! .
|. Provincia/Regién/Estado | . Pais | . gggigo

N.LF. I%l Apellidos y nombre, razén social o denominacion Igiol Coef. Part.
I | | | %

Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cédigo Pais igo Pai
[ B I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

@@ Datos complementarios
del domicilio

@D Poblacion/Ciudad

| @ ras | @ e

| . Provincia/Region/Estado

N.LF. I%l Apellidos y nombre, razén social o denominacién Igfl Coef. Part.
I | | | %

} . . - Lugar de nacimiento: . . Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cadigo Pais odi i
[ I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

. Datos complementarios
cillg

@D Poblacion/Ciudad

|. Provincia/Region/Estado | . Pais I . gggigo
F/J  Apellidos y nombre, razon social o denominacion C/0  Coef. Part.
| | %
Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Codigo Pais Cadigo Pais
[ O I |

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios

| . Provincia/Region/Estado

&

Ejemplar para el transmitente no residente

cve: BOE-A-2010-19707
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ANEXO IlI
s ‘ o Impuesto sobre la Renta de no
. Agencia Tributaria Residentes Modelo
MINSTERD . Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de
P EChR wan'Sfé’QSa LUt Entidades no Residentes 213
’ ) AUTOLIQUIDACION / DOCUMENTO DE INGRESO

o Entidad sujeta a gravamen Numero de justificante:

N \\\l

W
azon soclal 0 denominacion ° Devengo
Ejercicio (I

Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Cédigo Pais Nacionalidad

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

o) Datos complementarios = e
del domiciio | @D Pobacien/Ciudad

Correo electronico (Cz?g;go Postal

Provincia/Region/Estado

. Pais | Godigo | "Teléf. fio | 68 Telet. movi | . N.° de FAX

* Representante del contribuyente o, en su caso, domicilio a efectos de notificaciones en territorio espaiiol

K , . L Representante
N.LF. F/J  Apellidos y nombre, razén social o d de la entidad
Domicilio
@D Tipo de via | @ normore ce 12 via s
ST i .
numeracion | """" de casa | 39 del.nimero. |. Bloque . Portal . Escalera . Planta | . Puerta
s complementarios | . Localidad / Poblacion
del domicilio
Cadigo Postal |. Nombre del Municipio
@ Provincia | @® e 5o | @ et mowi [ @ nde rax

Entidades exentas (articulo 42 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de no Residentes):

D 1) Entidades con derecho a a aplicacién de un Convenio para evitar la doble imposicién que contenga clausula de intercambio de informacion, en los
términos y con los requisitos del articulo 42.1.b) de la Ley del Impuesto.

I:l 2) Entidades que desarrollan en Espaiia, de modo continuado o habitual, explotaciones econdmicas diferenciables de la simple tenencia o arrendamiento
de los inmuebles en los términos del articulo 20.2 del Reglamento del Impuesto. Epigrafe del Impuesto sobre Actividades Economicas ................ |:|

D 3) Sociedades que coticen en mercados secundarios de valores oficialmente reconocidos.

D 4) Entidades sin animo de lucro de caracter benéfico o cultural, en los términos del articulo 42.1.e) de la Ley del Impuesto.

Base imponible 01 L]
Tipo de gravamen (%) 02| | ‘ | |

Cuota 03 | |
Porcentaje de reduccion

Reduccion de la cuota [os] L
Cuota del Gravamen Especial ( = ) | 06 I | |
Resultados a ingresar de anteriores autoliquidaciones por el mismo concepto y ejercicio” | 07 I | |
(*) Exclusivamente en el caso de autoliquidacion complementaria

Resultado a ingresar (06| - (07] ) |08 L]

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior, indiquelo
marcando con una ‘X" esta casilla.

CUOTA CERO |:| I:' Autoliquidacién complementaria

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la
autoliquidacion anterior.

N°dejustiﬁcante:| N
K. Fechay frma |

Fecha Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de coloboracion en la recaudacion
. de la AEAT de autoliquidaciones. S
Fima: IMPOTLE vvvvevrreveserreeeseenes 1] L 5
24
Forma de pago: I:l En efectivo I:l E.C. adeudo en cuenta é
T Numero de cuenta en Espana (IBAN) ] 8'
a Esl | EL L e :
Fdo: D/D w
c.c.C. %
Ejemplar para la entidad no residente %
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’ ) AUTOLIQUIDACION / DOCUMENTO DE INGRESO

o Entidad sujeta a gravamen Numero de justificante:

N \\\l

W
azon soclal 0 denominacion ° Devengo
Ejercicio (I

Residencia fiscal:

N.LF. en el pais de residencia Cédigo Pais Nacionalidad

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios = S

del domicilio | (@D Poblacion/Ciudad
Codigo Postal
(ZIP).

Correo electrénico

Provincia/Region/Estado

®5) Peis | Godigo | . Teléf. fijo | 68 Telet. movi | . N.° de FAX

* Representante del contribuyente o, en su caso, domicilio a efectos de notificaciones en territorio espaiiol

Resultado a ingresar (06| - (07] ) | o8] L]

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior, indiquelo
marcando con una ‘X" esta casilla.

CUOTA CERO |:| I:' Autoliquidacién complementaria

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la
autoliquidacion anterior.

N°dejustiﬁcante:| Ll L Ll Ll

B Fechay fima - ingreso

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de coloboracion en la recaudacion
de la AEAT de autoliquidaciones.

Firma: IMPOrte ..voeveeieiieiicie e | I I | |

Forma de pago: I:l En efectivo I:l E.C. adeudo en cuenta

Numero de cuenta en Espana (IBAN) |

I
o 07 sl LT EL L L L LT ]

Fecha

Ejemplar para la Entidad colaboradora/Administracion

cve: BOE-A-2010-19707
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3 ‘ o Impuesto sobre la Renta de no
. Agencia Tributaria Regidentes Modelo
MINISTERIO . Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de
DE EGERon mfg'g‘ga 32&@&;& :g Entidades no lI)Residentes 2 1 3
: ’ RELACION DE INMUEBLES

» Datos identificativos de la autoliquidacion

N° de justificante |

N.IF. Razon social o denominacion

Relacion de inmuebles

o Inmueble n° I

| @ nombre ge i via Pibica

[(@ Careasr | @ soae

= del.numero

. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

calidad/Poblacion

| . Nombre del Municipio

Provincia

@ Reterencacatestl | | | | | | | | | | | [ | | | ||| |||

| Valor |

e Inmueble n° I

. Tipo de Via

Bloque

7 Portal | . Escalera [ . Planta | . Puerta

cion
omplementarios
icilig,

\“Locaiidad/Poblacion
distinta del municipio)

. Codigo Postal |. Nombre del Municipio

pIC
|. Provincia

@ Reterencacatestl | | | | | | | | | | | [ | | | ||| |||

| Valor |

o Inmueble n° I

. Tipo de Via I. Nombre de la Via Pibiica
@i & [@ @

. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

. Datos complementarios
del domicilio.

) Locaiidad/Pobiacién
(si es distinta del municipio)

Codigo Postal Nombre del Municipio

Provincia

Referenciacatastrel | | | | | | [ | [ | [ | | | | [ | |||

| Valor |

o Inmueble n° I

@D Tino de via I. Nombre de Ia Via Piblica

Tipo de | 2 Nimero | a5\ Calificador |. Bloque
numeracion de casa =~ del.numero q

. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

omplementarios
icilig,

calidad/Poblacion
distinta del

. Codigo Postal |. Nombre del Municipio

unicipio)
|. Provincia

@ Referenciacatastral | | | | | | | | | [ | [ ||| ]|

| Valor |

o Inmueble n° I

@D Tipo de via

po de

| . Bloque

7 Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

racion

. Datos complementarios |. Localidad/Poblacion

lomicilio, . distinta del icipio)

. Codigo Postal |. Nombre del Municipio |. Provincia

€ Referenciacatastral | | | | | | | | | | | | | [ | [ || |||

| Valor |

o Inmueble n° I

I. Nombre de la Via Piblica

[@ Caressr | @ soae

= del.numera

. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

. atos complementarios )
del domicilig,

\ Localidad/Pobiacion
(si es distinta del municipio)

Cadigo Postal | . Nombre del Municipio

Provincia

€ Referenciacatastral | | || | ]

| Valor |

. Portal | . Escalera | . Planta | . Puerta

s UG
| . del.ndmero |. Blogue
icilio,

\ Localidad/Pobiacion
distinta del

e Inmueble n° I
numeracion
. Cadigo Postal |. Nombre del Municipio

0)
|. Provincia

@D Tio de via | @ norre de i via Pibica
omplementarios
€ Referenciacatastral | | || | ]

| Valor |

Ejemplar para la entidad no residente

cve: BOE-A-2010-19707
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» Datos identificativos de la autoliquidacion

N° de justificante I |
N.IF. Razon social o denominacion

RELACION DE $OCIOs, PARTICIPES O BENEFICIARIOS, PERSONAS FISICAS, RESIDENTES EN TERRITORIO ESPANOL O QUE TENGAN DERECHO
A LA APLICACION DE UN CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE IMPOSICION QUE CONTENGA CLAUSULA DE INTERCAMBIO DE INFORMACION

N.IF. Apellidos y nombre Nacionalidad

% Participacion
| | | |
" P . Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cédigo Pais  Codigo Pais
Ll I

Domicilio

| @ nombre de 12 via Puvica

|. Namero | Sflﬁﬁnﬁra:i:] |. Blogue | . Portal |. Escalera
0 | LQcaIIéia!d { Poblacién )
» cQ s distinta icipio)

. Cadigo Postal | . Nombre del Municipio . Provincia

Direccion en el pais de

. Planta | . Puerta

Domicilio
“@n Datos complementarios "
. del domicilio I. Pohlaclon/CIuda(Im
| &) Provincia/Region/Estado |. Pais | @ sodee

e Socio, pa e o beneficiario. n°

N.LF. Apellidos y nombre Nacionalidad

% Participacion
| | | |
. . . L Lugar de nacimiento: Residencia fiscal:
N.LF. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Codigo Pais igo Pai
[ N I

Domicilio

@D Tioo de via

@ Nombre de fa Via Pubiica

s i

, ion I = | > del nimero. . Bloque | . Portal . Escalera . Planta |. Puerta

. Datos complementarios | 0

N icillo S 0)

. Cadigo Postal | . Nombre del Municipio Provincia

Direccion en el pais de residencia

Domicilio
‘&g Datos complementarios i
. del domicilio |. Poblaclon/CIudatIm
| . Provincia/Region/Estado |. Pais | . (Plgggo
e Socio, participe o beneficiario. n° Nl
N.IF. Apellidos y nombre Nacionalidad % Participacion
I | | | | | |
Lugar de nacimiento:

7 B . Residencia fiscal:
N.I.F. en el pais de residencia Fecha de nacimiento Ciudad Cédigo Pais  Codigo Pais
[ A I

Domicilio
@D Troce via @) oo de Vi Pivica
. Tipo de on | 7 | . g:mﬁﬁ:ﬂ |. Blogue | . Portal |. Escalera |. Planta |. Puerta

‘ Datos complementarios | \ Localidad / Poblacion
N icilio, distinta ipio)

. Codigo Postal | . Nombre del Municipio . Provincia

Direccion en el pais de residencia

. Domicilio

Datos complementarios
del domigilio,

@) Poblacion/Ciudad

| . Provincia/Regién/Estado |. Pais | . Codigo

Pais

Ejemplar para la entidad no residente

cve: BOE-A-2010-19707
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ANEXO IV

b

Agencia Tributaria
www.agenciatributaria.es Delegacion

N° de Remesa:

N° de Comunicacion:

RESIDENCIA FISCAL EN ESPANA

N° REFERENCIA:

Las autoridades fiscales de ESPANA certifican que en cuanto les es posible conocer
The tax Authorities of SPAIN certify that to the best of their knowledge

con NIF:

Es residente en ESPANA.
Is a residente of SPAIN.

*)

Podra consultar este certificado en la pagina de la Agencia Tributaria (www.agenciatributaria.es) en:
You can view this certificate at the Tax Agency's web page (www.agenciatributaria.es) at:
“Oficina Virtual/Utilidades/cotejo de documentos mediante cédigo seguro de verificacion(CSV)”,

utilizando el cédigo seguro de verificacion que se proporciona a pie de pagina.
by using the secure verification code provided at the bottom of the page.

Se expide el presente certificado a peticion del interesado.
This certificate is issued at the request of the applicant.

(*) Datos adicionales

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro Verificacion (..........ccoeucncnscisscannnas )en
www.agenciatributaria.es

cve: BOE-A-2010-19707
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ANEXO V

b

Agencia Tributaria
www.agenciatributaria.es Delegacion

N° de Remesa:

N° de Comunicacion:

RESIDENCIA FISCAL EN ESPANA. CONVENIO

N° REFERENCIA:

Las autoridades fiscales de ESPANA certifican que en cuanto les es posible conocer
The tax Authorities of SPAIN certify that to the best of their knowledge

con NIF:

Es residente en ESPANA en el sentido del Convenio entre
Is a residente of SPAIN within the meaning of

ESPANAy
The SPAIN and tax Convention.

")

Podra consultar este certificado en la pagina de la Agencia Tributaria (www.agenciatributaria.es) en:
You can view this certificate at the Tax Agency's web page (www.agenciatributaria.es) at:
“Oficina Virtual/Utilidades/cotejo de documentos mediante cédigo seguro de verificacion(CSV)”,

utilizando el cédigo seguro de verificacion que se proporciona a pie de pagina.
by using the secure verification code provided at the bottom of the page.

Se expide el presente certificado a peticion del interesado.
This certificate is issued at the request of the applicant.

(*) Datos adicionales

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro Verificacion (..........ccoeucncnscisscannnas )en
www.agenciatributaria.es

cve: BOE-A-2010-19707
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ANEXO VI

Fondo de Pensiones UE

(Declaracion a efectos de la aplicacion de la exencidn prevista en el articulo 14.1.K) Ley IRNR)

Identificacion del Fondo de Pensiones (*)

NIF eXtranjero.....veveeeeenven NIF espafiol.......ccccerrvererennnne

Denominacion.........

Estado miembro de la Unidn Europea de residencia:......venenerennesiieenennnns
Domicilio:.cceeeererecnene [OOSR

Identificacién del establecimiento permanente del Fondo de Pensiones (sdlo en caso de EP) (*)

NIF eXtranjero........cevrcnieneieieiienns NIF espafiol....ccuireeviininecnnns

Denominacion................

Estado miembro de la Unidn Europea de Situacion:........covvereerennne

Domicilio:

Identificacién de la Sociedad Gestora (*)

NIF @Xtranjero....co v eveeeervieisrersurenes NIF €SPafiol.......cccrveerereeereerernne

Denominacion..............

Domicilio: e

rerrernnnennees (NOMBIE) e (domicilio),..veeeereerernnnns (NIF), en calidad de.......cu.. , en nombre vy
representacion del Fondo de pensiones arriba identificado, a los efectos de la aplicacion de la exencidn prevista en
el articulo 14.1.K) del texto refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de no Residentes,

Certifico:

e Que el Fondo de Pensiones que represento es residente en.................. JRTSORTPRRRIRROIN

e Que el Fondo de Pensiones que represento es un fondo de pensiones equivalente a los regulados en el
Texto Refundido de la Ley de Planes y Fondos de pensiones aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2002,
de 29 de noviembre, por cumplir los requisitos establecidos en el articulo 14.1.K) del Texto Refundido de
la Ley del Impuesto sobre la Renta de no Residentes, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2005, de 5
de marzo.

e Que el Fondo de Pensiones que represento estd inscrito en el Registro... ..de ..

..(pais,

ciudad), con el nUmero.......cccceuveeverererrenne

e Que el Fondo de Pensiones que represento esta sometido a la supervision de.............(Organo supervisor),
envirtud de ...........(normativa que lo regula).
Lo que certifico eN.ivnnccereerrene@ereeee 0B de 20...

Firma del representante:

(*)En la identificacion se hard constar tanto la denominacién como, si existe, el nimero de identificacion fiscal asignado en el Estado de
residencia, en el de situacién y en Espafia.

cve: BOE-A-2010-19707
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