
 
 
 

  

ANEXO I - AUTOLIQUIDACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES DE JUEGO EN LOS SUPUESTOS DE ACTIVIDADES ANUALES O PLURIANUALES 

FORMATO ELECTRÓNICO
 

Nombre o razón social NIF 
Clave territorial 

(CA/DF/E) 

00 

Identificación (1) 

Modelo 

763 

Autoliquidación del Impuesto
sobre actividades de juego en los
supuestos de actividades anuales
o plurianuales

MINISTERIO 
DE HACIENDA 

Teléfono: 901 33 55 33 
www.agenciatributaria.es 

Agencia Tributaria 

Ejercicio  ............. Periodo .............. 

Periodo de autoliquidación (2) 

Liquidación (3) 

Apuestas deportivas del Estado sujetas al R.D. 419/1991 ............ 

A) Tipos impositivos sobre ingresos brutos 
Cuota 

06 
Ingresos brutos 

04 
Tipo (%) 

05 

B) Tipos impositivos sobre ingresos netos 
Ingresos brutos 

Apuestas deportivas mutuas  .......................
 

Apuestas hípicas mutuas ............................
 

Apuestas mutuas hípicas estatales art. 48.11 


Otras apuestas mutuas ..............................
 

Rifas .........................................................
 

Rifas de utilidad pública o benéficas ............
 
Concursos ................................................
 

Apuestas deportivas de contrapartida  .........
 

Apuestas hípicas de contrapartida  ..............
 

Otras apuestas de contrapartida  .................
 

Otros juegos ..............................................
 

01 70 71 02 03 

07 72 73 08 09 

10 74 75 11 12 

13 76 77 14 15 

16 78 79 17 18 

19 80 81 20 21 

22 82 83 23 24 

25 26 27 28 29 

30 31 32 33 34 

35 36 37 38 39 

40 41 42 43 44 

Espacio reservado para la numeración por código de barras 

Premios pagados Ingresos netos Tipo (%) Cuota 

Autoliquidación complementaria (4) 

En este caso, indique a continuación el número de justificante de la declaración anterior ............................................................. 

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período 
señálelo marcando esta casilla ............................................................................................................................................... 

Ingreso (5) 

Forma de pago: 
E S 

Código IBAN 

Total cuotas  (06 + 03 + 09 + 12 + 15 + 18 + 21 + 24 + 29 + 34 + 39 + 44 + 47 + 50 + 53) ................................................................................ 

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidaciones complementarias): 
indique el resultado de la anterior autoliquidación del mismo concepto, ejercicio y período .............................................................................. 

Resultado de la autoliquidación (67 - 55)  ................................................................................................................................................................................... 

Apuestas deportivas cruzadas ................................................................... 

Total cuotas correspondientes a la Administración del Estado  (06 + 12 + 099* + 598* + 599*) ................................................... 

* Numeración correspondiente a casillas del anexo al modelo, cuando en la casilla territorio se haya consignado la opción de "Territorio común". 

C) Tipos impositivos sobre comisiones y otros ingresos 
Comisiones y otros ingresos 

45 

48 

51 

Cuota 

47 

50 

53 

Tipo (%) 

46 

49 

52 
Otras apuestas cruzadas .......................................................................... 

Otros juegos ............................................................................................ 

54 

67 

55 

56 



763 
Modelo NIF Nombre o razón social 

Página 2 

Distribución territorial de la recaudación (art. 48.11 Ley 13/2011) 

Clave territorial de los jugadores (6) 

Comunidad Autónoma/Diputación Foral/Estado .................................................................................................................................................................
 57 

Cantidades jugadas por los residentes en el territorio (7) 

Cantidades jugadas 

Apuestas deportivas mutuas  ..................................................................................................
 
Apuestas hípicas mutuas .......................................................................................................
 

Otras apuestas mutuas .........................................................................................................
 
Apuestas deportivas de contrapartida  ....................................................................................
 

Apuestas hípicas de contrapartida  .........................................................................................
 
Otras apuestas de contrapartida  ............................................................................................
 

Apuestas deportivas cruzadas ................................................................................................
 
Otras apuestas cruzadas ......................................................................................................
 

Otros juegos  ........................................................................................................................
 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 
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ANEXO DE CUMPLIMENTACIÓN DEL MODELO Página 1 

Modelo N.I.F. Ejercicio Período Nombre o razón social 
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Territorio: 

Cantidades jugadas 

Apuestas deportivas mutuas 001 031 

Apuestas hípicas mutuas 002 032 

Otras apuestas mutuas 003 033 

Rifas 004 034 

Rifas de utilidad pública o benéfi ca 005 035 

Consursos 006 036 

Apuestas deportivas de contrapartida 011 041 

Apuestas hípicas de contrapartida 012 042 

Otras apuestas de contrapartida 013 043 

Otros juegos 014 044 

Apuestas deportivas cruzadas 021 051 

Otras apuestas cruzadas 022 052 

Otros juegos 023 053 

Porcentaje 

Total 

061 

062 

063 

064 
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066 

071 

072 
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074 

081 

082 

083 

099 

Cuota 
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ANEXO DE CUMPLIMENTACIÓN DEL MODELO Página 2 

Modelo N.I.F. Ejercicio Período Nombre o razón social 
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Territorio: 

Apuestas deportivas mutuas 

Apuestas hípicas mutuas 

Otras apuestas mutuas 

Apuestas deportivas de contrapartida 

Apuestas hípicas de contrapartida 

Otras apuestas de contrapartida 

Otros juegos 

Apuestas deportivas cruzadas 

Otras apuestas cruzadas 

Otros juegos 

Jugadores no residentes 

Porcentaje Cuota 

031 501 031 

032 502 032 

033 503 033 

041 511 041 

042 512 042 

043 513 043 

044 514 044 

051 521 051 

052 522 052 

053 523 053 

Total 598 

Jugadores con residencia no identifi cada 

Porcentaje Cuota 

531 

532 

533 

541 

542 

543 

544 

551 

552 

553 

Total 599 
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