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Ejemplar para la entidad no residente

Domicilio

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

Provincia N.º de FAXTeléf. fi jo

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43

45

44

46 48

32

Teléf. móvil47

 Representante del contribuyente o, en su caso, domicilio a efectos de notifi caciones en territorio español

N.I.F.  F/J Apellidos y nombre, razón social o denominación
Representante 
de la entidad

MINISTERIO
DE ECONOMÍA Y 

HACIENDA

Impuesto sobre la Renta de no 
Residentes
Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de 
Entidades no Residentes
AUTOLIQUIDACIÓN / DOCUMENTO DE INGRESO

Modelo

213
Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Entidades exentas (artículo 42 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de no Residentes):

 1) Entidades con derecho a la aplicación de un Convenio para evitar la doble imposición que contenga cláusula de intercambio de información, en los 
términos y con los requisitos del artículo 42.1.b) de la Ley del Impuesto.

 2) Entidades que desarrollan en España, de modo continuado o habitual, explotaciones económicas diferenciables de la simple tenencia o arrendamiento 
de los inmuebles en los términos del artículo 20.2 del Reglamento del Impuesto. Epígrafe del Impuesto sobre Actividades Económicas ................

 3) Sociedades que coticen en mercados secundarios de valores ofi cialmente reconocidos.

 4) Entidades sin ánimo de lucro de carácter benéfi co o cultural, en los términos del artículo 42.1.e) de la Ley del Impuesto.

 Exenciones

 Complementaria

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior, indíquelo 
marcando con una "X" esta casilla.

Nº de justifi cante:

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

Autoliquidación complementaria

 Negativa

CUOTA CERO

Dirección en el país de residencia

Domicilio49

Correo electrónico Código Postal 
(ZIP)52

Datos complementarios 
del domicilio

País

Provincia/Región/Estado

Código 
País N.º de FAXTeléf. móvil

Población/Ciudad

Teléf. fi jo

53

51

54

57 58 59

50

55 56

N.I.F. en el país de residencia
Residencia fi scal:
Código País Nacionalidad

 Liquidación

05

06

%04

Reducción de la cuota .............................................................................................................................................................................

Cuota del Gravamen Especial (  03  -   05  ) ..............................................................................................................................................

Resultados a ingresar de anteriores autoliquidaciones por el mismo concepto y ejercicio(*) ...........................................................................
(*) Exclusivamente en el caso de autoliquidación complementaria

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

Porcentaje de reducción ..............................

07

08

Base imponible .......................................................................................................................................................................................

Tipo de gravamen (%) ..............................................................................................................................................................................

Cuota .....................................................................................................................................................................................................

01

03

02

NIF

Razón social o denominación

 Entidad sujeta a gravamen

Ejercicio ........................................

 Devengo

0 A

Número de justifi cante:

Fecha  _____________________________________

 Fecha y fi rma

Fdo: D/Dª  ________________________________________________________________

Firma:

 Ingreso
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público. Cuenta restringida de coloboración en la recaudación 
de la AEAT de autoliquidaciones.

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

Importe ................................ I

Número de cuenta en España (IBAN)

C.C.C.
E S

ANEXO III 
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Ejemplar para la Entidad colaboradora/Administración

 Representante del contribuyente o, en su caso, domicilio a efectos de notifi caciones en territorio español

MINISTERIO
DE ECONOMÍA Y 

HACIENDA

Impuesto sobre la Renta de no 
Residentes
Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de 
Entidades no Residentes
AUTOLIQUIDACIÓN / DOCUMENTO DE INGRESO

Modelo

213
Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

 Exenciones

 Complementaria

Si esta autoliquidación es complementaria de otra autoliquidación anterior, indíquelo 
marcando con una "X" esta casilla.

Nº de justifi cante:

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

Autoliquidación complementaria

 Negativa

CUOTA CERO

Dirección en el país de residencia

Domicilio49

Correo electrónico Código Postal 
(ZIP)52

Datos complementarios 
del domicilio

País

Provincia/Región/Estado

Código 
País N.º de FAXTeléf. móvil

Población/Ciudad

Teléf. fi jo

53

51

54

57 58 59

50

55 56

N.I.F. en el país de residencia
Residencia fi scal:
Código País Nacionalidad

 Liquidación

Resultado a ingresar ( 06  -  07  ) ............................................................................................................................................ 08

NIF

Razón social o denominación

 Entidad sujeta a gravamen

Ejercicio ........................................

 Devengo

0 A

Número de justifi cante:

Fecha  _____________________________________

 Fecha y fi rma

Fdo: D/Dª  ________________________________________________________________

Firma:

 Ingreso
Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público. Cuenta restringida de coloboración en la recaudación 
de la AEAT de autoliquidaciones.

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

Importe ................................ I

Número de cuenta en España (IBAN)

C.C.C.
E S
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MINISTERIO
DE ECONOMÍA Y 

HACIENDA

Impuesto sobre la Renta de no 
Residentes
Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de 
Entidades no Residentes
RELACIÓN DE INMUEBLES

Modelo

213
Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

N.I.F. Razón social o denominación  
Nº de justifi cante

 Datos identifi cativos de la autoliquidación

Ejemplar para la entidad no residente

 Inmueble nº

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

 Inmueble nº

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

 Inmueble nº

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

 Inmueble nº

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

 Inmueble nº

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

 Inmueble nº

Referencia catastral60

Provincia45

Valor

Relación de inmuebles

Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad/Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44

32

 Inmueble nº

Referencia catastral60

Provincia45

Valor
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MINISTERIO
DE ECONOMÍA Y 

HACIENDA

Impuesto sobre la Renta de no Residentes
Gravamen Especial sobre Bienes Inmuebles de 
Entidades no Residentes
RELACIÓN DE SOCIOS, PARTÍCIPES O BENEFICIARIOS DE LA 
ENTIDAD NO RESIDENTE

Modelo

213
Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

N.I.F. Razón social o denominación 
Nº de justifi cante

Dirección en el país de residencia

Domicilio49

Código Postal 
(ZIP)53

Datos complementarios 
del domicilio Población/Ciudad51

Provincia/Región/Estado54

50

País55 Código 
País56

Domicilio
Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44 Provincia45

32

N.I.F. Apellidos y nombre Nacionalidad

N.I.F. en el país de residencia Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento:
Ciudad Código País

Residencia fi scal:
Código País

% Participación

 Socio, partícipe o benefi ciario.  nº

 Datos identifi cativos de la autoliquidación

Ejemplar para la entidad no residente

RELACIÓN DE SOCIOS, PARTÍCIPES O BENEFICIARIOS, PERSONAS FÍSICAS, RESIDENTES EN TERRITORIO ESPAÑOL O QUE TENGAN DERECHO 
A LA APLICACIÓN DE UN CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE IMPOSICIÓN QUE CONTENGA CLÁUSULA DE INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN

Dirección en el país de residencia

Domicilio49

Código Postal 
(ZIP)53

Datos complementarios 
del domicilio Población/Ciudad51

Provincia/Región/Estado54

50

País55 Código 
País56

Domicilio
Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44 Provincia45

32

N.I.F. Apellidos y nombre Nacionalidad

N.I.F. en el país de residencia Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento:
Ciudad Código País

Residencia fi scal:
Código País

% Participación

 Socio, partícipe o benefi ciario.  nº

Dirección en el país de residencia

Domicilio49

Código Postal 
(ZIP)53

Datos complementarios 
del domicilio Población/Ciudad51

Provincia/Región/Estado54

50

País55 Código 
País56

Domicilio
Tipo de Vía31 Nombre de la Vía Pública

Tipo de 
numeración33 Califi cador 

del número Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Datos complementarios 
del domicilio

Localidad / Población 
(si es distinta del municipio)

Código Postal Nombre del Municipio

35 36Número 
de casa34 37 38 39 40

41 42

43 44 Provincia45

32

N.I.F. Apellidos y nombre Nacionalidad

N.I.F. en el país de residencia Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento:
Ciudad Código País

Residencia fi scal:
Código País

% Participación

 Socio, partícipe o benefi ciario.  nº
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