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Si la declaración es negativa y no dispone de etiquetas, consigne a continuación sus datos identificativos

NIF Apellidos y nombre o razón social
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Ejercicio ....... Período......
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Retenciones e ingresos a cuenta:

Nº de perceptores......................................................................................................................01 04

Base de las retenciones e ingresos a cuenta

Retenciones e ingresos a cuenta

A deducir (exclusivamente en caso de declaración complementaria):

Resultados a ingresar de anteriores declaraciones por el mismo 
concepto, ejercicio y período

...............................................................................02 05

................................................................................................03

....................................................................................................06

Resultado a ingresar(  03  -  06  )  .......................................................07

In
gr
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4)

Ingreso efectuado a favor del Tesoro público: Cuenta restringida de colaboración en la 
recaudación de la AEAT de declaraciones-liquidaciones o autoliquidaciones especiales.

Importe del ingreso 
(casilla  07  )

.............................. I

Forma de pago: En efectivo E.C. adeudo en cuenta

Código cuenta cliente (CCC)
Entidad Sucursal DC Número de cuenta

N
eg

at
iv

a (
5)

Declaración negativa

C
om

pl
em

en
ta

ria
 (6
)

Si esta declaración es complementaria de otra declaración anterior corres- 
pondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con 
una "X" esta casilla.

Declaración complementaria

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

Nº de justificante:

F
irm

a 
(7

) , a de de

Firma:

Este documento no será válido sin la certificación mecánica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para el declarante
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Si esta declaración es complementaria de otra declaración anterior corres- 
pondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando con 
una "X" esta casilla.

Declaración complementaria

En este caso, consigne a continuación el número de justificante identificativo 
de la declaración anterior.
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Firma:

Este documento no será válido sin la certificación mecánica o, en su defecto, firma autorizada Ejemplar para la Entidad colaboradora - AEAT
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