DECLARACION DE BIENES, RENTAS Y ACTIVIDADES

NOMBRE DEL DECLARANTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
((Roes Bipcard | TusTe \Sewreroo |

—

Esta declaracion se efectlia como

X

Titular del cargo

Otra condicién:

¥0612

CARGO PUBLICO ORIGEN DE LA DECLARACION

DENOMINACION

Low (I ymce

Esta declaracion se efectua con motivo de
Nombramiento
Cese
Declaracion anual %

Otra circunstancia:

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

Sello Registro:

| l

' Nombre Cf&s weaS Be®EQRTo Primer Apellido ¥, s T&™

‘ Declara,en su condicién de X Titular

Segundo Apellido j? m{?ﬂﬂo

CARGO: C ovVCtIAL
‘ Con motivo de: Nombramiento Cese
[

Régimen econémico del matrimonio: Ganancial

Declaracion Anual £

L- INGRESOS NETOS PERCIBIDOS EN EL EJERCICIO ANTERIOR A LA PRESENTE DECLARACION.

Procedencia de las rentas CONCEPTO

|

INGRESOS NETOS

’Eargos, puestos o trabajos dependientes de

45 410,49 l

| organismo o empresas

1
| |
|

| Dietas de cualquier clase

Pensiones, becas, subvenciones e \
| indemnizaciones [




Actividades profesionales o empresariales

Dividendos y participacién en beneficios

Intereses de cuentas, depositos y activos
financieros

Arrendamiento de bienes muebles e inmuebles y
| otros rendimientos de trabajo o financieros

I.- PATRIMONIO INMOBILIARIO:

DESCRIPCION DEL BIEN

MUNICIPIO SUPERFICIE FECHA DE
ADQUISICION

TITULO DE
ADQUISICION

% DE
PARTICIPACION

Firma del Declarante

Los bienes senalados con asterisco en el apartado I1.- PATRIMONIO INMOBILIARIO, fueron adguiridos con anterioridad a la toma de posesion.

Ill.- DEUDAS

DESCRIPCION

VALOR EN EUROS

IV.- DEPOSITOS BANCARIOS, ACCIONES, FONDOS DE INVERSION, POLIZAS DE SEGURO U OTROS

CON NATURALEZA ANALOGA -

TIPO

DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO

} VALOR EN EUROS

Saldo medio total en cuentas bancarias

31.824

Acciones y participaciones en el capital de
empresas

Fondos de inversién, seguros de vida, rentas
temporales y vitalicias y planes de pensiones

Titulos de Deuda Publica, Obligaciones y Bonos




Bienes o depdsitos fuera de Espaia

V.- OTROS BIENES

TIPO

DESCRIPCION DEL BIEN O DERECHO

VALOR EN EUROS

Pagarés y certificaciones de depdsito

Concesiones administrativas

Otros bienes patrimoniales conforme a la

actual Ley del Impuesto sobre el Patrimonio

En Pedro Mufioz, a ) 3/}0 .Z v

Firma del declarante

VI.- VEHICULOS (segun la Ley del Impuesto sobre el Patrimonio)

FECHA DE ADQUISICION

MARCA Y MODELO ]

VALOR EN EUROS

Maezro Zolé6

Howoe Accor D

8500

L

1

VIl.- CUOTA LIQUIDA PAGADA AL TESORO PUBLICO POR IRPF Y PATRIMONIO. PAGO EFECTUADOl
EN EL EJERCICIO ANTERIOR A LA PRESENTE DECLARACION .-

Renta de las Personas Fisicas 4% 40 1 7 25
Patrimonio 1
DECLARACION SOBRE CAUSAS DE POSIBLE INCOMPATIBILIDAD Y ACTIVIDADES
j‘ ENTIDAD, EMPRESA U ORGANISMO CARGO, PUESTO O ACTIVIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE CESE
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OBSERVACIONES

Que en quien suscribe no concurre ninguna de las causas de incompatibilidad para el desemperio
del cargo a que hace referencia el Art. 178 de la Ley Organica 5/1985 del Régimen electoral General.
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INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA

DECLARACION
MODELO 100
Registro ,
Presentacion realizada el 30-06-2022 a las 22:15:36 ‘
Expediente/Referencia (n° registro asignado):  202110064472229V }
Cadigo Seguro de Verificacion: QH7YW75TVKL36WLM |
Presentador
| NIF Presentador: 06264473D
Apellidos y Nombre / Razén social: YUSTE IZQUIERDO CARLOS ALBERTO

En calidad de: Titular

| Via de entrada: Presentacion por Internet
 Numero de justificante: 1002610514132

DOCUMENTO DE INGRESO

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
da Varifiraridn OH7YW7RTVK| AW M an httne-//eards ananciatribitaria anh ag



Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Teléfono: 901 33 55 33 o
sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2021

Modelo

100

Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante

NIF Apellidos y nombre

[01]06264473D | [02] YUSTE 1ZQUIERDO CARLOS ALBERTO

Estado civil (el 31-12-2021) 5
3 ivorciado/a o
Sexo del primer declarante: Soltero/a Casanole Viudo/a Sepanars logaiments et b ek

Womaer (93] H | [o6]x | [or] ] [os] | [oo] | [10] 25/03/1982

Grado de discapacidad. Clave. ...

Si su domicilic esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2021 (exceplo ESpafia)..........oooiiis | 12 I

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) )

NIF Apellidos y nombre

[13] | [14]
Fecha de nacimiento del Grado de discapacidad

Sexo del conyuge: conyuge del cényuge. Clave
H: hombre
M: mujer lg[ J l 60] | -
Conyuge no residente GUE NO 85 CONLIIBUYENTE BBl IRPF ... ... oo 62
Cényuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplicala deduccidn por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE 64
Si su domicilic esta situado en el extranjero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2021 (excepto ESpana) ..........cccommemmsicrnnciniinans 43 I

IT:omunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2021

Clave de la Comunidad Auténoma o de |a Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoltuvieron su residencia habitual en 2021 ...

lzpcién de tributacion

Indique la opcidn de tributacién elegida (marque con una “X* 18 CASIIA GUE PrOCEAR) ..oivverranrererinmnsmesemsss st seba s e {

Atencién: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar.

Tributacién individual......
Tributacién conjunta.........

68| X
69

Devengo

Atencién: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales de contribuyentes fallecidos en el ejercicio 2021 con anterioridad al dia 31 de diciembre.

Fecha de fallecimiento

Fecha de fiNBIZACION 01 PErIOAO IMPOSIIVO ..........oo.oowwiiouciuuississessirerise e sas s 111 [_S?I

rAsignacién tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencién: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.

Si desea que se destine un 0,7 por 100 de |a cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esta casilla ...

Asignacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atenci6n: Esta asignacion es independiente y compatible con la asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica.

S| desea gue se destine un 0,7 por 100 de la cuota integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 28), marque con una *X" esta casilla...... m

Eepresentante

NIF Apellidos y nombre o razén social

Les] [66]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
A VerifirariAn OH7YW7ETVKI RRWI M an httne//eards ananriatrinitaria nnh oe




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo
Teléfono: 9 3 " e
n;:.ag-n::?:uizj;j!.gob.u EJerCIClO 2021 1 OO
NIF Apellidos y nombre
Primer declarante (062644730 | [YUSTE IZQUIERDO CARLOS ALBERTO |
L Situacién familiar |

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s

Fecha de adopcion

) © de acegimiento Clave de Vinculacién e dg orden  Otras
NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento permanente o preadoptivo discapacidad (%) ) situaciones
1775 76 | YUSTE NUNEZ DE ARENAS HECTOR || 77 | 17/03/2019 || 78 79 80/Dj|81]1][82]3
2975 76 77 78 79 80 81 82
375 76 77 78 79 80 81 82
4% 75 76 77 78 79 80 81 82
5975 76 77 78 79 80 81 82
87 75 76 77 78 79 80 81 82
7% 75 76 77 78 79 80 81 82
87 75 76 77 78 79 80 81 82
875 76 77 78 79 80 81 82
102 75 76 77 78 79 80 81 82
110 75 76 77 78 79 80 81 82
120 76 76 77 78 79 80 81 82
(*) Ne se cumplimentars esta casilla cuanda se trate de hijos o descendisntes comunes del primer declarante y del conyuge.
(**) Se cumplimentara esta casilla cuando la vinculacion sea D o E. Se consignara el numera de orden que corresponda de los dalos del olro progenitor
N°. de orden Fecha de fallecimiento
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afo 2021, indique el numero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento { :2 ::

Si alguna de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE. y se aplum la deduccion por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del

EEE, marque con una X" esta casilla....................... e N B4 e sta e s e e A R AR AR KA g4 g et et snmaeanrr S n ey ARy RE AN T i i S AR N SR S A RS R b MR s i -

S6lo si ha consignado las claves D o E en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF Apellidos y nombre (por este orden) pf§§§.2?'(-)
1° 85| 05691164K 86 NUN EZ DE ARENAS MARTIN CONSUEGRA M 89| M| Sielotro progenitar no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87
2° 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87
3° 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X" esta casilla | 87
4° 85 86 89 Si el otro progenitor no tiene NIF, marque con una “X” esta casilla | 87

(*) Se consignara H: Hombre & M: Mujer

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento d}‘sccl_-:sgc?:ad Vinculacién Convivencia
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 94 95
90 91 92 93 a4 95
90 91 92 93 94 95
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2021, indique su NIF y |a fecha de fallecimiento .....................c..c.......... { 9 97
96 97
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 3
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo .

Teléfono: 901 33 55 33

ssde.agenciatributeria.gob.es Ejercicio 2021 100

Contribuyente gue obtiene los rendimientos - DECLARANTE

0001
Retribuciones dinerarias 57.149,65 |ooos]
Total ingresos integros computables [(03)+(07)+(08)+(09)+(10)-(11)] 57.149,65 @
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.173,84 fooia
Rendimiento neto previo [(12)-(13)-(14)-(15)-(16)] 54.975,81 foo17]
Suma de rendimientos netos previos 54.975,81 @
Otros gastos deducibles 2.000,00 ]ﬁ
Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)] 52.975,81 [poz2]
Rendimiento neto reducido [(22)-(23)] 52.975,81 [oozs]

BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 52.975,81 @]
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 52.975,81 [pa3s]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 foaso]

DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL
Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 52.975,81 foass]
Base liquidable general [(435)-(491 )-(492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 52.975,81 0500
Base liquidable general sometida a gravamen [(500)-(501 )] 52.975,81 |osos
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO
Base imponible del ahorro 0,00 joss0
Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 [os10]

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550

Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [ost2]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.600,00 Jos13

Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.600,00 fos14]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.150,00 Jos1s

Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.150,00 fosz0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.150,00 [os21]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 fos22]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 8.150,00 [os23]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 o524 ]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 7.651,27 |oses

Cuota autonémica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 7.651,27 [oses]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 774,25 osa0]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 774,25 Iﬁ'

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 6.877,02 fos3z]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 6.877,02 fosa3]
Tipo medio estatal 12,98 [os34]
Tipo medio autonémico 12,98 [os3s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [os38]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 @
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 fos3s

Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [os40]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosa1]
Tipo medio estatal 0,00 [osa2]
Tipo medio autonémico 0,00 fosa3

Cuota integra estatal [(532)+(540)] 6.877,02 Josss]
Cuota integra autonémica [(533)+(541)] 6.877,02 [osas]

Por donativos, parte estatal

176,40 [oss2)

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
Aa VarifirariAn NH7ZYVIWTZETVKI RRWI M an httne-//eada ananciatribiitaria nnh oe
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PABERCIACLE NG Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Mraeio

Teléfono: 901 33 55 33 N § i

sede.agenciatributaria.gob.es EjeTCICIO 2021 1 00
Por donativos, parte autonémica 176,40 0553
Imp. con derecho a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 720,00] ]
Deduccién por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidable 348,00 0723
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacién y aportaciones a part. politicos federaciones, coaliciones o agrup. electorales 24,00 M)
Cuotas de afiliacion a partidos politicos, federaciones, coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 4,80 Jo725
Deducciones autondmicas de la Comunidad de Castilla-La Mancha

Suma de deducciones autonémicas 0,00

CUQTAS LiQUIDAS

Cuota liquida estatal [(545)-(547)-(549)-(550)-(552)-(554)-(556)-(558)-(560) -(562) -(567)-(565)] 6.700,62 [os7o

Cuota liquida autonémica ((546)-(548)-(551)-(553)-(555)-(557)-(559)-(561)-(563)-(564)-(566)] 6.700,62 E

Cuota liquida estatal incrementada [(570)+(572)+(573)+(574)+(576)] 6.700,62 osas

Cuota liquida autonémica incrementada [(571 )+(577)+(578)+(579)+(581)] 6.700,62 [oses]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

Cuota liquida incrementada total [(585)+(586)] 13.401,24 @

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(589)-(590)-(591)] 13.401,24 [oses]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo

9.065,52

Total pagos a cuenta [suma de (592) + (593)+ (594) + (596) a (606)] 9.065,52 [os0s]
RESULTADO DE LA DECLARACION

Cuota diferencial [(595)-(609)] 4.335,72 fos10]

Resultado de la declaracién 4.335,72 E?Fl

Cuota liquida autonémica incrementada
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

6.700,62
6.700,62 foe7s]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cddigo Seguro 5
da Verifinaridn NH7YW75TVKI 2RWI M an httne-l/earda ananriatrihnntaria nnh e




Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas Modelo .

Teléfono: 901 33 55 33 . P .
sade agenciatibutiiniagobss Ejercicio 2021 - Documento de ingreso o devolucion 1 OO

Primer declarante | EJEMPLAR PARA EL CONTRIBUYENTE

NIF Apellidos y Nombre

[06264473D [ YUSTE IZQUIERDO CARLOS ALBERTO ]
Conyuge I

NIF Apellidos y Nombre

| | |
Datos de la autoliquidacion ]

[ Numero de Justificante [1002610514132 ] [ejercicio | 2021 | [ Periose [ 0A |

Resumen de la declaracion |

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonomica Cuota liquida estatal Cuota liguida autonémica

|osos] 52.975.81|[0s10] 0,00/ [0s4s] 6.877.02][os46] 6.877,02] [0s70] 6.700.62][0571]  6.700,62]

Resultado a ingresar o devolver (casilla [0870] o casilla [0695] de 18 ABCIATACION) ... o.... .o bbb |0—69;| 4.335 72]
Tributacion individual .................. R R AL m TrbULAcION COMJUNER .......c0venmeenmssnsianssnsismnsssssmennsanssss snesseasssansorpansrassnnsy

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracién
(Solicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla.............cooiii

Declaracién complementaria 1
Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2021 de la que se derive
UNA CANUAEK 8 NGPESAT) ....o.ieveuessissansstssssnreseessnesestesrsanesssshed b4 s H LR AT o R s e mhea TS s e S R bbb B - R . l 0680 |

Importante: en las declaraciones complementanas no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad pesitiva, marque con una “X" |a casilla correspondiente para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. Recuerde que si
opta por domiciliar Ia totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en cuenta el 30 de junio.
L8 x|

NO FRACCIONA 8] PAGO........oeocorivsamisimsmasmsssmnsssssssmse st si s ssib s e mj S| FRACCIONA el pago en dos plazos..........
ion de la Agencia E: | de Administracién Tributaria de autoliquidaciones.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta restringida de colaboraciénen lar

Consigne en la casilla 1, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago. o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

Importe (de ia totalidad o del primer plazo) ............... R RS S el AT R RN A e N SRR S0 S P e e F D T [ l] l 2601,43|
Cédigo IBAN
Forma de pago | A INGRESAR EN BANCO/CAJA || l

En caso de domiciliacién, cumplimente los datos de una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea litular y en la gue desea que le sea cargado el correspondiente pago.
Recuerde que el plazo para efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2022, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 7 de noviembre 08 2022, INCIUBIVE ..o rerrannssasrsanssersessseessssoissistnsesbnianssanranibonssssssismamisamsnsiasinsasisessinsssninntin E!:]

S| DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad Colaboradora, consigne en la casilla I, el importe de dicho plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plazo, cumplimente los datos de n-
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 7 de Noviembre X

Codigo IBAN

I | 1.734,29] |  ES5831902013652285187015 |

Importe del 2.° plazo (40% de la casilla [0695]) ... [

Devolucién |

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:

Devolucién r J Importe FDI

Importante: s: solicita la davolucin, consigne en el apariado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibif [a transferencia bancaria

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en Espafia:
Codigo IBAN

L |

Mediante transferencia a cuenta bancaria abierta en el extranjero (datos identificativos de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a foreing bank account (identifying data of the foreing bank):

Cédigo/Code IBAN Codigo/Code SWIFT/BIC
U.E./SEPA: r || I
Codiga/Code SWIFT/BIC Numero de cuenta/Account no
Resto paises/ l
Rest countries: ‘
Banco/Name of de bank Direccion del Banco/Adress of the bank

Ciudad/City J Pais/Country Codigo Pais/Country code

Este documento no seré valido sin el Justificante del Ingreso (NRC consolidado y fecha del pago) Ejemplar para el contribuyente
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 6
da Varifiraridan NH7YW7RTVKI RRWI M an httne://eards ananriatrinitaria nnh ae
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas 002

Teléfono: 901 33 55 33 . o .
sede.agenciatributaria.gob.es Ejercicio 2021 - Documento de ingreso

EJEMPLAR A TRAMITAR POR LA ENTIDAD COLABORADORA

Primer declarante l

NIF Apellidos y Nombre
|06264473D |YUSTE IZQUIERDO CARLOS ALBERTO

Coényuge j

NIF Apellidos y Nombre

| [ |

Datos del documento de pago —|

] Namero de justificante [1 32202242011Y I

Resumen de la declaracion —|

Resultado a ingresar (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracion) ... ... e |0595I 4_335,72]

Declaracion complementaria

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2021 de la que se
derive UNa cantidad B8 INGIBSAI)............cciiiiiuriiieaeivarrerereenrsrraeesemsssnranersamsressess s rsees snrssasenessrnsnenssesanreess e e T e~ w | 0680'

Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el page en dos plazos.

Datos del ingreso

T

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracion en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

lmpoﬂei_ll | 2.601 .43]

Forma de pago ........... [A INGRESAR EN BANCO/CAJA

Plazo de pago ]

El periodo voluntario de pago de la deuda finaliza el dia 30 de junio. El pago efectuado una vez finalizado dicho plazo determinara la exigencia de los recargos que en cada caso establezca

la normativa vigente.

Lugar de pago

y Cooperativas de Crédito) en las que no es preciso tener cuenta abierta. Para ello, debera presentar este

h las Entidades Colaboradoras (Bancos, Cajas de Ahorros
e ; idad Colaboradora incluira el Justificante de Ingreso como comprobante del paga.

documento de ingreso acomparado del Ejemplar para el Contribuyente en el que la Enti

Este documento no sera valido sin el Justificante del Ingreso (NRC consolidado y fecha del pago)

Ejemplar para la Entidad Colaboradora






