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3. Liquidación
Resultado de la regularización a ingresar ( [558] – [557] + [573] – [572] + [589] – [588] + [591] – [590] - [XXX] – [XXX] )  ................................................................... 595

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con una "X" esta casilla. En 
este caso, consigne el número de justifi cante identifi cativo de la autoliquidación anterior.
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Forma de pago: En efectivo E.C. adeudo en cuenta
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Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restringida de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Administración Tributaria de autoliquidaciones.

Número de cuenta (IBAN)

Importe ........................ I

Este documento no será válido sin la certifi cación mecánica o, en su defecto, fi rma autorizada. Ejemplar para el declarante
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2. Regularización por percepción indebida del abono anticipado de las deducciones
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