Rellenar Formulario

Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

MINISTERIO
DE HACIENDA

Modelo

696

L 2. Devengo |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se
solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.).

Periodo

696271613293 3

N.LF Teléfono
Razén social
Domicilio
Via publica Nam. IEsc. Piso Prta.
Municipio Provincia |c, Postal ‘
T

NS

- Entidades sin fines lucrativos que hayan optado por el régimen fiscal especial de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal
de las Entidades sin fines lucrativos y de los Incentivos Fiscales al Mecenazgo

- Entidad total o parcialmente exenta en el Impuesto sobre Sociedades

- Sujetos pasivos que tengan la consideracion de entidades de reducida dimensién de acuerdo con lo previsto en la normativa reguladora

del Impuesto sobre Sociedades

(SR

A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:
ORDEN JURISDICCIONAL CIVIL:

90 euros CONCUISAl ..o 150 euros
150 euros ApPelacion .........ccceiiieiiiii 300 euros
90 euros [10] | Casaciony de infracc. Procesal .............. 600 euros
150 euros
ORDEN JURISDICCIONAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO:
Abreviado ..o 120 euros Apelacion ..., 300 euros
Ordinario ........cccoeevvvrviieniennes 210 euros CasaCioN ......cccoevviriiiic i 600 euros
TOAl CANEIAAA FIJA--rrrrrr oo eeeeeeeeeeeeeneeneeeeeeeeeeee e 15 00]
B. CANTIDAD VARIABLE:
1 —
Base imponible de 0 a 1.000.000 ) 6‘ | xo5% 17‘ L
Resto base imponible ...........ccc.cc......... 18‘ .| x0,25% = 19‘ |
Total cantidad Variable ...........ccceeeuevieecveiceeeecieseee e 20‘ |

BONIFICACIONES. Utilizacion de medios telematicos: ..........cccceeeevveuvnneeee..
Resultado ( 15 + 20 - 21 )

A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto ...

Resultado de la autoliquidacion ( 22 - 23 )

(maximo 6.000 euros)
21/ ‘
22/ |
23| \

24| ‘

Declaracion negativa

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo
concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

Declaracion complementaria .. I

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la declaracion
anterior.

N.° de justificante | |

Identificacion del 6rgano judicial: .........cccccoeveeiieeniniieenne | ]|

I
TiPO 08 PrOCESO: ...ttt | I

1
b

N.° de expediente: ........ccccoeviiiienieiniieiie e

Cuantia: ......ccceveeeeneenn.

Fecha de la interposicion: .........cc.ccccveeveeenne

Fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Fdo.:

8. Ingreso_|

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO cuenta restringida
dela A.E.A.T.
I En efectivo

Codigo cuenta cliente (CCC)
Oficina DC NUm. de cuenta

Forma de pago: I E.C. Adeudo en cuenta

Importe:

Entidad

Ver. 3.0/2008

Ejemplar para la Administracién Tributaria

|Rel|enar Formulariol




Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

MINISTERIO
DE HACIENDA

Modelo

696

L 2. Devengo |

Espacio reservado paralaetiquetaidentificativa. Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan

en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.). Periodo .......... L.=_1 2| Ejercicio .....
N.LF Teléfono
Razén social
— 696271613293 3
AR
Municipio Provincia | C. Postal ‘ L

NS EEEES

- Entidades sin fines lucrativos que hayan optado por el régimen fiscal especial de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal
de las Entidades sin fines lucrativos y de los Incentivos Fiscales al Mecenazgo

- Entidad total o parcialmente exenta en el Impuesto sobre Sociedades

- Sujetos pasivos que tengan la consideracion de entidades de reducida dimensién de acuerdo con lo previsto en la normativa reguladora

del Impuesto sobre Sociedades

EESEEE R

A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:
ORDEN JURISDICCIONAL CIVIL:

90 euros
Ordinario ......cccoeeveeevieveeesinenn. 150 euros
Monitorio/Cambiario ............. 90 euros [10] ]
Titulos extrajudiciales 150 euros

ORDEN JURISDICCIONAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO!

Abreviado
Ordinario

120 euros
210 euros

B. CANTIDAD VARIABLE:

1
Base imponible de 0 a 1.000.000 6‘

Resto base imponible 18‘

Total cantidad variable

BONIFICACIONES. Utilizacién de medios telematicos: ..............ccceeuvnee.

Resultado ( 15 + 20

A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)

Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto ...

Resultado de la autoliquidacion ( 22

Concursal c...ocoveeeecie e 150 euros
ApPelacion .........ccceiiieiiiii 300 euros
Casacion y de infracc. Procesal .............. 600 euros
Apelacion 300 euros
Casacion 600 euros
....................................................................... 15 100]
L] xos% = 17| 1
.| xo025%-= 19| 1
................................................................... 20| 1

(méaximo 6.000 euros)

21| |

-21)

22| |

23] |

24| ‘

Declaracion negativa

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo
concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

Declaracion complementaria .. I

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la declaracion
anterior.

N.° de justificante | |

Fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Fdo.:

8. Ingreso_|

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO cuenta
restringida de la A.E.A.T.

I En efectivo

Codigo cuenta cliente (CCC)
Oficina DC NUm. de cuenta

I E.C. Adeudo en cuenta

Forma de pago:

Importe:

Entidad

Ver. 3.0/2008

Ejemplar para el interesado




Modelo
Agencia Tributaria

MINISTERIO Teléfono: 901 33 55 33 696

DE HACIENDA www.agenciatributaria.es
Espacio reservado paralaetiquetaidentificativa. Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan —
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del ndmero de identificacion fiscal (N.I.F.). Periodo .......... oA Ejercicio ..... E
N.LF. Teléfono

Razén social

Domicilio 696271613293 3

Tepes ik |ESC' |Piso |Pna. |||I|I|I|||||I||I |||||I|||I||||| | ||I| |||
Municipio Provincia | C. Postal ‘
Ll

NS EEEES

- Entidades sin fines lucrativos que hayan optado por el régimen fiscal especial de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal
de las Entidades sin fines lucrativos y de los Incentivos Fiscales al Mecenazgo -

- Entidad total o parcialmente exenta en el Impuesto sobre Sociedades

- Sujetos pasivos que tengan la consideracion de entidades de reducida dimensién de acuerdo con lo previsto en la normativa reguladora
fo LTI g o U LeE do IR ] o =R Lo [=To F= o[- O PP PP PRT

EESEEE R

A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:
ORDEN JURISDICCIONAL CIVIL:

90 euros CONCUISAl ..o 150 euros
150 euros ApPelacion .........ccceiiieiiiii 300 euros
90 euros [10] | Casaciony de infracc. Procesal .............. 600 euros
150 euros
ORDEN JURISDICCIONAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO!
Abreviado ..o 120 euros Apelacion ..., 300 euros
Ordinario ........cccoeevvvrviieniennes 210 euros CasaCioN ......cccoevviriiiic i 600 euros
TOAl CANUART FIJa wrrrrrrrrrrre e eeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee 15 00]
B. CANTIDAD VARIABLE:
1 —
Base imponible de 0 a 1.000.000 ....... 6‘ | xos5% = 17‘ L
Resto base imponible .............ccoo......... 18| .| xo025%-= 19| |
Total cantidad Variable ...........ccccoeeuevveeveieeeeceeee e 20‘ |

(méaximo 6.000 euros)

BONIFICACIONES. Utilizacion de medios tRIEMALICOS: .........ccceveveveiereeeiiereeeseeesseesesetesese st eses s saeae st s s s e 21‘ |
Resultado (15 4 20 = 21 ) coieiiieiiicie e 22‘ | |
A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria) ‘ I
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del MiSMO CONCEPLO .....c.eeuiruiriiiiiiiiiieieie et 23 |
Resultado de la autoliquidacion ( 22 - 23 )..ceeeiceieeenennn, 24‘ |
Declaracion negativa............ I

Identificacion del 6rgano judicial: ...........ccocvevieeninninennn. | ]|

I | N.0 de eXpediente: ........ccccceeriereerieeresiee e L] |_ ‘ |
Si esta declaracién es complementaria de otra declaracién anterior correspondiente al mismo
concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.
» . TiPO 08 PrOCESO: ...ttt
Declaracién complementaria .. I p P \ I
En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la declaracion fizo
Lol cuantia: ....ocoeoeeveenenn.. C
N.° de justificante . L
! N T o B I Fecha de la interposicion: ..........c.ccccoevevueenne | \ | \ [ ] I

I | | 9. Ingreso_|

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO cuenta

Fecha restringida de la A.E.A.T.
Firma del/de la interesado/a o de su representante .
Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta
Importe: I ‘ | I

Codigo cuenta cliente (CCC)
Fdo.: Entidad ‘Ofic‘ina‘ |D‘C| ‘ ‘ ‘Nﬂm.decuenta

Ejemplar para la Administracién de Justicia

Ver. 3.0/2008



Modelo
Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33 696

DE HACIEND A www.agenciatributaria.es

Espacio reservado paralaetiquetaidentificativa. Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan —

en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del ndmero de identificacion fiscal (N.I.F.). Periodo .......... oA Ejercicio ..... E
N.I.F. Teléfono
Razén social

— 696271613293 3
Municipio Provincia | C. Postal ‘

|| |

NS EEEES

- Entidades sin fines lucrativos que hayan optado por el régimen fiscal especial de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal
de las Entidades sin fines lucrativos y de los Incentivos Fiscales al Mecenazgo

- Entidad total o parcialmente exenta en el IMPUESIO SODIEe SOCIEUAUES .....c..eeiviiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt eeba e e sneeebeeesabeesnes

- Sujetos pasivos que tengan la consideracion de entidades de reducida dimensién de acuerdo con lo previsto en la normativa reguladora
del Impuesto sobre Sociedades

[ BT

Declaracion negativa............ I

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo
concepto, indiquelo marcando con una "X" esta casilla.

Declaracion complementaria .. I

En este caso, consigne a continuacion el nimero de justificante identificativo de la declaracion
anterior.

N de justificante | | | | | | [ | | | | | |

I | | 9. Ingreso_|

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO cuenta
Fecha restringida de la A.E.A.T.

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta

Importe: I ‘ | I

— Cddigo cuenta cliente (CCC)——
Fdo.: Entidad Oficina DC Nam. de cuenta

Ejemplar para la Entidad Colaboradora

Ver. 3.0/2008
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El modelo puede generarse como se ve en la pantalla para su cumplimentación posterior a mano o a máquina, o bien, pueden introducirse en el ordenador los datos que usted indique y asi obtener una copia rellena e impresa del mismo.
En este segundo supuesto debe comunicarse que no se realiza ninguna comprobación de los datos excepto la validez del NIF/CIF consignado y del Código de Cuenta Cliente con el fin de evitar problemas en su mecanización.
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