INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELO

Registro

Presentacion realizada el
Expediente/Referencia (n° registro asignado):

Cadigo Seguro de Verificacion:

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razén social:

En calidad de:

Via de entrada:

Numero de justificante:
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O |Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |
Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2018) Divorciado/a
declarante: o separado/a

> " Soltero/a Casado/a Viudo/a legalmente
02) Apelidos y omire GLUERRA RODRIGUEZ RAICO pibombre (@9 (e X
M: mujer N H &
" — ) " ) Fecha de
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Grado de di idad. Clave.

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una “X"...............c.ccccceurvureuns

Domicilio habitual actual del primer declarante

@ mrocevie CALLE 16 ) Nombre de la Via Pablica -
Tipo d i
(17) nimerecien NUM (18) tooame o &, 20) Bioque 21) porl 22) Escal 23) Plnta 24) Puerta

Datos complementarios Localidad/ Poblacion
del domicilio (si es distinta del municipio)

(27) coaso ros Nombre ael wunicric (O G AN (29) poinia LAS PALMAS

Si el domicilio est4 situado en el extranjero:

@ Domicilio / Address @ Datos complementarios

37) Poblacién / Ciudad . Cm'g" Postal 40) Provincia / Region / Estado

41) pais 42 gg%go

OE T

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su conyuge son propietarios de la vivienda, se consignaran también, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los trasteros y anexos adquiridos conjuntamente con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.

Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
@ 4 Primer declarante: @ Cényuge: /5_2) @ 4 @

Primer declarante: @ Cényuge: @ @

@ Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

@ Primer declarante: C5—1> Conyuge: @ @ 54

@ Primer declarante: (S_D Conyuge: @ @ @

KSO Primer declarante: @ Conyuge: @ @

\50 Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

G’)O Primer declarante: @ Conyuge: @ @ @

Sélo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arrendador .......... @ | Eeziiftif:;éwZ‘r\c:lns‘a%ged:\rjen;iedrgni?a |

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

@ NIF Sexo del conyuge (H: hombre; M: mujer)
@ Apellidos y nombre Fecha de imi del cony
Grado de di i del conyuge. Clave
Importante: los contribuyentes que tengan la consideracién de empresarios o profesionales y hayan cambiado de Cényuge no residente que no es contribuyente del IRPF

domicilio habitual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos.

Conyuge no residente que reside en un pais de la UE o del EEE, y se apllca la
deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE. ..(64

Domicilio habitual actual del cényuge, en caso de tributacién conjunta Cambio de domicilio. Si el conyuge ha cambiado de domicilio, consigne una “X* @
(si es distinto del icilio del primer en esta casilla. en caso de i6n conjunta)
@ ﬁpc de Via 16) Nombre de la Via Pablica
Namero Calificador
\1_7> e ion 18 ) de casa 19) del namero 20) Bloque l 21 ) Portal 22) Escal 23) Planta 24) Puerta
Dalos complementarios Tocaldad [ Poblacon
25) gel domicilio 26 ) (si es distinta del municipio)

27) Cédigo Postal 28) Nombre del Municipio 29) Provincia

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

— Datos complementarios
@ Domicilio / Address @ Catas comp!

@ Poblacién / Ciudad 39 Cm'g" Postal 40) Provincia / Region / Estado
- Cédigo
41) Pais 42) pais”

Pals de residencia en la UE o
@ EEE en 2018 (excepto Espafia) 44 ) Nadionalidad |

(O [Representante

Apellidos y nombre o razén
NIF 66 sgcial Y |

(O [Devengo |

Atencién: este apartado uni se cumpli 4 en las iones indi de contri fallecidos en el ejercicio 2018 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizacién del periodo ii iti KGD

(O [Opcién de tributacién |

Indique la opcion de tributacion elegida (marque con una “X" la casilla que proceda) { r ;68) X
Atencién: solamente podran optar por el régimen de tril 6n conjunta los en una unidad familiar. T ) \69)

O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2018 |

>
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de ia en la que i su resi i i en 2018 ' 05

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion




Ejercicio
2018

O

NIF

Primer

Apellidos y nombre

| GUERRA RODRIGUEZ RAICO

Pagina 2

Situacién familiar

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

Fecha de adopcion o de

NIF Apellidos y nombre (por este orden) nze;:(i:#l?eﬂ?o ?ec ggiliz&'é%ﬁ%m"e“' Dlsfcalg\a/%dad Vmu#?c'on N dfkf)'de" Simggﬁfnes

(79 2_ 77 @) (603 (e 1]{e23
2°(75) (70) 77 @) (79 OO ©)
D) (70) @) (78 (79 6y |80 |{e2
4 ((75) (76) @) (78) (79 OO ©)
s (75) (70) @) (79) () [(80 (e
6 (79) @) (79 (79 OO ©)
(79 (70) (2 @) @) 6 [[eD (2
8 (78) (70) (77 (78) (79) (80)
o (79 @ @) @) N N ONE|
102 ((75) (70) @) (78 (79 OO C)
112 (75) (76) @) @) (79 G |0 [
120 (79) @) @D @) @) OO C)

Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de fallecimiento ...

Si alguno de los hijos o descendientes es no residente, reside en un pais de la UE o del EEE, y se aplica la deduccién por unidades familiares formadas por residentes fiscales en la UE o del EEE, marque con
una “"X" esta casilla

*) No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del conyuge.

Sélo si ha consignado las claves 3 0 4 en |a casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

1° \85
2° (85

NIF/NIE

Apellidos y nombre (por este orden)

**) Se cumplimentara esta casilla cuando Iz vinculacién sea 3 o 4. Se consignara el nimero de orden que corresponda de los datos del otro progenitor.

3e

40

00806

Fecha de fallecimiento

o]
'y

@)

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ..
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla
Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .

Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ............ 7

87
87
87

9600

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

NIF

Apellidos y nombre (por este orden)

Fecha de nacimiento

Discapacidad (clave)

Vinculacion Convivencia

@) @) ) ®
@ 2 @) @)

D)

91

92

4
(99)

@

88ag

998

)

Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2018, indique su NIF y la fecha de fallecimiento

NIF

Fecha de fallecimiento

96

97

O | Asignacion tributaria a la Iglesia Catdlica

Atencion: 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 econdmico de la Iglesia Catdlica, marque con una “X” esta casilla

O | Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

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

Si desea que 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 29), marque con una “X” esta casilla .

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
2o veriicacon
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

endimientos del irabajo

endimientos de actividades econémicas en régimen de estimacién directa.

Actividad 1

ase imponible general y base imponible del ahorro

educciones de la base imponible

Régimen general

ase liquidable general y base liquidable del ahorro

decuacion del impuesto a las circunstancias personales y familiares
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éloulos del impuesto y resuliado de la declaracién

educciones

eterminacién de cuotas lfquidas y resultados

mporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente
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Documento de ingreso o devolucion

-

i NIF Ejercicio . 2|0 ]1]8] Periodo.........
% Apellidos y Nombre
g GUERRA RODRIGUEZ RAICO
N Ndmero justificante: 1000944156816 %
s NIF Apellidos y Nombre
§2 || | | |

Resumen de la declaracion (2)

Base liquidable general

sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica
[osos] 15.674.17] 510 | [os4e] 795.40] losse] 795.40]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica

[057d] 776,65 [os71] 776,65

aingresaroa (casilla [0670] o casilla [0695] de la declaracién) .. [osos] -2.782.70|

Tributacién conjunta

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0695] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado P de la declaracion

Tributacién individual

(Salicitud de suspension del ingreso de un conyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X” esta casilla

Complementaria (3)

Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2018 de la que se derive una cantidad a ingresar.

Resultado de 1a declaracion COMPIEMENTATIA . ..............iuiuii ittt e ettt ettt e eaee e e teeeaeeeaaseeeaseeeaseeeabeeeateeesbeeenseeenneeeasbeenseeeensaessbeeanseeanneen 0680 |

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

v

4 N
\ Declaraciéon /

/Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

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

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.
fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .....................c.c...... 3

NO FRACCIONA €] PAGO..--.ooooesooeeeresoeeeesssoeeees oo 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos........... 6

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el importe se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

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

Importe (de la totalidad o del primer plazo) ....................

Forma de pago: l

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

Opciones de pago del 2° plazo (5)

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la cuenta
en la que desea que le sea cargado el importe de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho importe se cargara en /

cuenta el 1 de julio.

= D
© Si el importe consignado en la casilla [0695] es una cantidad negativa, marque con una “X” la clave que corresponda:
s
‘c P A Importe: l D| . |
S | oevamaisn: | SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA 2.782,70
g
\__° Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado “Cuenta bancaria los datos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. J
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad el pago del plazo, consigne
— los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
~
Il ‘J Si la declaracion es “a devolver” y solicita la devolucion, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
E:; = correspondiente.
] i
> Codigo SWIFT/BIC
o g Codigo IBAN 0digo
]
K]
(S _/

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion




