ANEXO IlI
Autoliquidacion del Impuesto Complementario

/“ Agencia Tributaria

Teléfono: 91 554 87 70 /901 33 55 33
DE HACIENDA https://sede.agenciatributaria.gob.es
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_ Contribuyente Q\
| Sustituto del contribuyente (Art. 6.5 LIC) como: 173
D Entidad matriz ultima (Art. 6.5.i LIC) ’\\C)
D Matriz espanola con valor neto contable de los activos materiales mayor que el del resto ﬁ%) trices espanolas (Art. 6.5.ii LIC)
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Identificacion fiscal del pais o territorim{e%sidencia ’ o B
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Pais o territorio de residencia (b' en el pais o territorio de residencia (TIN/NIF)
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Codigo LEI

D Entidad matriz Ultima excluida

En la jurisdiccion de la Entidad matriz Gltima se han aprobado y estan en vigor los siguientes impuestos o reglas:
D Impuesto complementario nacional (QDMTT) (art. 25 LIC)
D Regla de inclusion de rentas admisible (QIIR) (art. 26 LIC)
D Regla de beneficios insuficientemente gravados (QUTPR) (art. 29 LIC)
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| Declaracion informativa del Impuesto Complementario |

Declaracion informativa presentada (GIR) donde estan incluidos los célculos necesarios para autoliquidar el Impuesto Complementario:

Jurisdiccion donde se ha presentado ‘

Numero de referencia/N° de identificacion de declaracion

Fecha de presentacion \ \

J Autoliquidacion complementaria del Impuesto Complementario 1

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacién anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo, indiquelo marcando
con una X" esta casilla.
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anteriores correspondientes al mismo periodo ............. 6 ............................ ‘ 05 ‘ ‘ 11 ‘ ‘
’\Q, Estado D. Forales / Navarra (totales)
LIQUIDO A INGRESAR............ooveverrrrrerenernes (@. .................................... 06 | 12 |
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J Tributacion conjunta al Estado y a las Administraciones forales del Pais Vasco y Navarra \
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Calculo de los porcentajes de tributacion
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(*) Volumen de operaciones realizado en cada territorio, antes de eliminaciones intragrupo y excluidas operaciones realizadas en el extranjero. s\é
Determinacion del liquido a ingresar a cada una de las Administraciones forales Q\
Impuesto complementario nacional Alava ‘c)\®' GUipl]ZCO&l Vizcaya Navarra Total territorios forales
IMPOIEE @ INEIESA ....uveiveeteerieeteecte it e et et e et e e e st e e ebeeteeeseessesneesbeesaesseenesnsesaeeneens ‘ 23 ‘ . é&@ ‘ ‘ 35 ‘ ‘ 41 ‘ 47 ‘ ‘
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Resultado de la autoliquidacion: Cuota del Impuesto Complementario ................ 26 ;\U 32 38 44 50
Complementaria: Resultado a ingresar procedente de autoliquidaciones anteriores (\\\
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Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de colaboracién en la recaudacién de la AEAT de autoliquidaciones.

Forma de pago ‘

Importe: | | |
Codigo SWIFT-BIC IBAN
|| | (ﬁa
S
6@
O
N\
. §)S\
Q}Q
\b&
’06
°\\0
P
. QQ
O
’bc’\
&
<O
Q)‘\Q
c‘)\’b
)
O
,b\‘r
b@
@
B\
O’b
;\p
((\Q
060
N\
&





