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ANEXO

g» '~ Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
MNISTERD www.agenciatributaria.es

DE ECONOMIA Y
HACIENDA

Obligado tributario (1)

Tasa sobre apuestas y combinaciones Modelo

leatorias.
Aurouqupiaon 685

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

L

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos identificativos que se solicitan a continuacion.
™
|

‘ Apellidos y nombre o denominacion social ‘
O O A

Devengo (2)
Ejercicio ....... Periodo ....... 0,A

Fecha de deVengo.........ovveeveeevveeeeeereeseesreeseeene m

Autoliquidacion (3)

Base iMPONIDIE ......ooveiiicicce ettt

Tipo de gravamen (%)

CUOLA tHDULAITA ...ttt

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidaciones complementarias): o H ‘
indique el resultado de la anterior autoliquidacion del mismo concepto, ejercicio y periodo |

Resultado de la autoliquidacion ( o )R @‘ | ‘
Autoliquidacion complementaria (4)

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior correspondiente al
mismo concepto, ejercicio, periodo y fecha de devengo sefédlelo marcando esta casilla.......... |:|

En este caso, indique a continuacion el nimero de justificante de la declaracion anterior-........ l RN l

Ingreso (5) Firma (6)

Importe del ingreso (casila[0s]) |1 L]

Ingreso efectuado a favor del Tesoro publico. Cuenta restringida de

» » R Firma:
colaboracion en la recaudacion de la AEAT de autoliquidaciones.

Forma de pago: D En efectivo D Adeudo en cuenta

Identificador unico (Codigo cuenta cliente)
Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

Ejemplar para el sujeto pasivo

cve: BOE-A-2010-3024
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DE ECONOMIA Y
HACIENDA

Obligado tributario (1)

Espacio reservado para la etiqueta identificativa Espacio reservado para la numeracion por codigo de barras

L

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos identificativos que se solicitan a continuacion.
™
|

‘ Apellidos y nombre o denominacion social ‘
N |

Devengo (2)
Ejercicio ....... Periodo ........ 0,A

Fecha de devengo.........cccovevvevieveieieisccceen m
Autoliquidacion (3)

Base iMPONIDIE ......eoveiiiitie et naeenaees

Tipo de gravamen (%)

CUOLA tHDULAITA ...ttt

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidaciones complementarias): @‘ ‘
indique el resultado de la anterior autoliquidacion del mismo concepto, ejercicio y periodo |

Resultado de la autoliquidacion ( - ) W‘ | ‘
Autoliquidacion complementaria (4)

Si esta autoliquidacion es complementaria de otra autoliquidacion anterior correspondiente al
mismo concepto, ejercicio, periodo y fecha de devengo sendlelo marcando esta casilla.......... |:|

En este caso, indique a continuacion el nimero de justificante de la declaracion anterior-......... l NN ‘

Ingreso (5) Firma (6)

Importe del ingreso (casilla [05] ) | 1 | | |

Ingreso efectuado a favor del Tesoro publico. Cuenta restringida de

» » e Firma:
colaboracion en la recaudacion de la AEAT de autoliquidaciones.

Forma de pago: D En efectivo D Adeudo en cuenta

Identificador unico (Codigo cuenta cliente)
Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

Ejemplar para la entidad colaboradora - AEAT

cve: BOE-A-2010-3024
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