
BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
Núm. 76 Lunes 29 de marzo de 2010 Sec. I.   Pág. 29310

Ejemplar para la Entidad colaboradora
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Ejercicio Período

Modelo

303
Impuesto sobre el Valor Añadido 

AUTOLIQUIDACIÓN

Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33

www.agenciatributaria.es

NIF Apellidos y Nombre o Razón social
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Código Cuenta Cliente (CCC)
Entidad Sucursal DC Número de cuenta

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público, cuenta restringida de colabo-
ración en la recaudación de la AEAT de autoliquidaciones.

IImporte:

Si resulta  48  negativa consignar el importe a compensar
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DImporte:

Manifi esto a esa Delegación que el importe a devolver reseñado deseo 
me sea abonado mediante transferencia bancaria a la cuenta indicada de 
la que soy titular:
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) Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior 
correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo marcando 
con una "X" esta casilla.

Entidad Sucursal DC Número de cuenta
Código Cuenta Cliente (CCC)

Autoliquidación complementaria

En este caso, consigne a continuación el número de justifi cante identifi cativo de 
la declaración anterior.

Nº. de justifi cante

Espacio reservado para numeración por código de barras¿Está inscrito en el Registro de devolución mensual (Art. 30 RIVA)?
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Lugar y fecha           Firma

Espacio reservado para la etiqueta identifi cativa

SI NO
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