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ANEXO I

Devengo (2)

Devolución (4)

Liquidación (3)

Identifi cación (1)

 N.I.F.  Apellidos y nombre o denominación social 

 Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta

 Código postal Municipio Provincia Teléfono

De acuerdo con el Art. 5 del Reglamento por el que se desarrollan las exenciones fi scales relativas a la Organización del Tratado del Atlántico Norte, a 
los Cuarteles Generales Internacionales de dicha Organización y a los Estados parte en dicho Tratado y se establece el procedimiento para su aplicación, 
aprobado por el Real Decreto 160/2008, de 8 de febrero, se solicita el reembolso de las cuotas del Impuesto sobre el Valor Añadido amparadas en una 
exención y soportadas por repercusión en el trimestre de referencia.

IMPORTE ...... euros (Suma de cuotas de IVA soportadas)

IBAN

Otra Id. Cuenta extranjera
(en defecto de IBAN)

Otra Id. Cuenta

Código SWIFT/BIC

Nombre Banco

Dirección Banco

Ciudad Banco

País Banco

Solicita devolución:

Período ............  Ejercicio .......  
        T

Espacio reservado para el número de justifi cante

Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.esMINISTERIO DE HACIENDA 

Y ADMINISTRACIONES 
PÚBLICAS

IMPUESTO SOBRE EL VALOR AÑADIDO
Solicitud de reembolso de las cuotas tributarias soportadas relativas a la 
Organización del Tratado del Atlántico Norte, a los Cuarteles Generales 
Internacionales de dicha Organización y a los Estados parte en dicho Tratado.
(Art. 5 Reglamento por el que se desarrollan las exenciones fi scales relativas a la Organización del 
Tratado del Atlántico Norte, a los Cuarteles Generales Internacionales de dicha Organización y a los 
Estados parte en dicho Tratado y se establece el procedimiento para su aplicación, aprobado por el Real 
Decreto 160/2008, de 8 de febrero.)

Modelo

364

Código IBAN Código SWIFT-BIC

Titular de la cuenta:
Apellidos y nombfre, razón social o denominación
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RELACIÓN DE FACTURAS
Proveedor

1

Apellidos y nombreNIF

Espacio reservado para nº justifi cante

Página 2
Modelo

364

2

3
N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

N.I.F. Nombre y apellidos o denominación social Importe total (Imptos. incl.) Nº factura Fecha devengo Cuota IVA

TOTAL cuotas IVA .................

cv
e:

 B
O

E
-A

-2
01

6-
52

73
Ve

rif
ic

ab
le

 e
n 

ht
tp

://
w

w
w

.b
oe

.e
s


