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/ Base liquidable general V
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Resumen de la declaracién

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumpli ion del a| do P de la declaracién
\ (Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo ma 0.coFAna X esta:Casillan i ... oLt s sovomensss sen it S e e
i Y

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2019 de la que {/Je una cantidad a ingresar,

dela i6 ia ..

Declaracion
Complementaria

Importante: en las declaraciones complementarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos. :

LS w7

Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad positiva, marque con una * \/ Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique marcando con una “X” la
la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el pago en dos plazos. casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad
colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo lz,:l

Si no domicilia el pago del 2.° plazo, debera efectuar el ingreso hasta el dia 5 de
noviembre de 2020, inclusive.

Consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fraccionag& el
60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.
Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara,kn
cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA el pago

Si FRACCIONA el pago en dos plazos. 4y 6

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publ:co Cuenta resmng@?racmn enla

Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora

Opciones de pago del 2° plazo

/ \ 4
Fraccionamiento del pago e ingreso

recaudacion de la Agencia Estatal de A Tnbutana Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla L, el
\! importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
Importe (de la totalidad o del primer plazo) ................... I [1 I en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargard en cuenta el 5 de
N 7 noviembre.
Forma de pago: Q \\/7 |
pag e, Importe del 2.°plazo ........................ccoee l 5 I |
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado caria” los datos de la cuenta (40% de la casilla [0695])
en la que desea que le sea cargado el import este¢ ©ago. Recuerde que el plazo para
efectuar el ingreso es hasta el 30 de junio de 2020, i Sivel
o AN
& Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X" la clave que corresponda:
] PN
s Devolucion: |SOLICITA 3 mporte: |D | 291,60]
= g C DENOLUCION POR TRANSFERENCIA 2
>
& =/
\_ Importante: si solicita la devolucion, consigne ¢ artado “Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. )
[ © Si la declaracion es positiva y re%sl pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del plazo, consigne R
‘g los datos de la cuenta bapesaga abierta & Espafia de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
g Si la declaracion es, ’ y solicita la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
s correspondiente
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