ANEXO

Impuesto sobre las Primas de Seguro. Autoliquidacion
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Identificacion

NIF

| Ejercicio I:I
Razén social, apellidos y nombre
| Periodo I:I

—| Liquidacion

Base IMPONIDIE ... s ‘ 01 ‘ ‘
THDO IMIPOSHIVO .1ttt eettte et ettt et ettt e e e e ettt e e etteeeeeaaaeeeeeestaeeesessseaeaanssaaeeessseeeeansseaeaansssaeansssseesansaneesansasaeannnes
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Resultado de la liquidacion tras bonificaciones ([03] - [04]) .......cccveiiieiiieeiieeeree e is e e ‘ 05 ‘ ‘

~ Resultado de la liquidacion |
A deducir:
(Exclusivamente en caso de autoliquidaciones complementarias; Resultado de la anterior o anteriores autoliquidaciones del ‘ ‘ ‘
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Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico. Cuenta restringida de
colaboracion en larecaudacion de la AEAT de declaraciones-liquidaciones
o autoliquidaciones.

Autoliquidacion negativa |:|

Negativa

) Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion ante-
Forma de pago: | rior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y periodo, indiquelo
marcando con una "X".

I:I Autoliquidacion complementaria

Ingreso

Importe: | | |
(casilla 07)

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante iden-
tificativo de la autoliquidacion anterior.
Codigo IBAN

Complementaria

Numero de justificante






