ANEXO
‘ Agencia Tributaria
"\

Teléfono: 901 33 55 33

VINISTERIO. https://sede.agenciatributaria.gob.es
DE HACIENDA
Y FUNCION PUBLICA

NIF/C.L.I. Apellidos y nombre o Razon social

Modelo

Ejercicio l:| Periodo |:|
Cod. LEI Cod. BIC

Domicilio fiscal sujeto pasivo en territorio espanol
Tipo de via Nombre de la via piblica Tipo Num.  Num. casa Calif. nu Bloque Portal

Planta Puerta

Complemento domicilio (ej: Urbanizacion.., Poligono Industrial.., C. Comercial..,) Localidad / Poblacion (si es distinta de Municipio)

C. Postal

Nombre del Municipio Provincia

Domicilio fiscal sujeto pasivo en el extranjero
Domicilio (Address)

Complemento domicilio (si fuese necesario) Poblacién / Ciudad

C. Postal (ZIP)

Cod. Pais

Provincia / Regién / Estado Pais

Persona de contacto Teléfono de contacto

NUmero de justificante del anexo informativo

Base imponible

Cuota

Operaciones sujetas no exentas realizadas en el PEriodo ...........oeeeevereereereerereeseeseen. o1 | [o2]

RECHICACIONES. v+ vvv vttt ee e et ee e es e e s e e st e s e et e e s e ee e et e ees e es e esreaees 03] | [o4]

Operaciones exentas realizadas en el PEHOO ........vveveveeeeeeeeeeee e \ 05 \ \

DIEreNCia [02] - [04]....vvvvvvvvvvveeeeeeeeeeeoesess s [ 06

Cuota de operaciones sujetas no exentas del periodo atribuible a la Administracion del Estado.........cccooeveviveiiieiiieeiieens \ 07 \

Cuota de rectificaciones realizadas en el periodo atribuible a la Administracion del Estado.........ccoveevviviiiiiiiieeecccieee e, ‘ 08 ‘

Atribuible a la AdmMINIStraCion del ESLAAO .....cccuueieiieieie e e e e e et e e e et e e e e eta e e e e etaaaeeanes m

Resultado atribuible a la Administracion del EStado ([07] - [08])...............uuuummmninsssrrreeeressesssseceeeeecessssssssssssssssssseeee 10]

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidacion complementaria):

Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto, €Jercicio Y PEriodo ......vvvuveruiieruneeeineerineeiiee e e ere e e e eeneeeens \ 11 ‘

Resultado de la autoliquidacion ([L0] - [L11) ......uuurrerrrrererereeseeeeesssssssssssssssasassssssss s sssssssessssssssssesessssssssssssssecee 12]

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo, indiquelo marcando

con una 'X" esta casilla.
I:l Autoliquidacion complementaria

Eneste caso, consigne a continuacién el numero de justificante identificativo de la autoliquidacion anterior.

N°. de justificante |

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de colaboracion en la recaudacion de la AEAT de autoliquidaciones.

Importe: | | |




Modelo NIF

604

Apellidos y nombre o Razon social

Informacion de la tributacion por razon de territorio (6)

(Solo para sujetos pasivos que tributen a varias Administraciones)

Alava Guiplzcoa Vizcaya Navarra Estado
Cuota de operaciones sujetas no exentas realizadas en el periodo...... \ 13| \ \ 18\ \ \ 23\ \ \ 28| \ \33 | \
Cuota de rectificaciones realizadas en el Periodo.........ooeveereeereeenn. [14] | [ 19] | [ 2] REJ | [34] |
CUOta total AtHIDUIDIE .....vvvveveereerereeeiis e [ 15] | [ 2] RE3 REY | [35] \
% AHIDUIDIE ..o % % % % %
IMPOrte de 1as OPEraCioNeS EXENAS.........ovveveereeereeeeesrseeeeeseeseeseessseeeesseesenees (1] | 2] REl BEJ | [37] |




