H5 G039 - 10/03/2020

Govern d’Andorra

Namero: 3 1 5

IRPF - Retencié o ingrés a compte sobre rendes del treball - Annex 1

Ampliaci6 de dades sobre descendents, ascendents i/o persones acollides o tutelades

1. Dades de I'obligat tributari

Nuam. de registre tributari (NRT):

Nom i cognoms:

Representant legal:!

NRT:

Passaport/DNI:

2. Ampliacié de dades de caracter personal i familiar

Descendents menors de 25 anys a carrec, descendents amb discapacitat i/o persones acollides o tutelades

1. Nom i cognoms:

NRT:

Any de naixement:

Discapacitat reconeguda: [si []No

Passaport/DNI:

Nuam. de persones amb dret a reduccié:

2. Nom i cognoms:

Any de naixement:

Discapacitat reconeguda: [Jsi []No

Passaport/DNI:

Nuam. de persones amb dret a reduccié:

3. Nom i cognoms:

Any de naixement:

Discapacitat reconeguda: [Jsi []No

Passaport/DNI:

Nuam. de persones amb dret a reduccié:

Ascendents majors de 65 anys a carrec i/0 ascendents amb discapacitat o dependéncia

1. Nom i cognoms:

NRT:

Any de naixement:

Discapacitat o dependéncia reconeguda: [ ]Si []No

Passaport/DNI:

Num. de persones amb dret a reduccié:

2. Nom i cognoms:

NRT:

Any de naixement:

Discapacitat o dependéncia reconeguda: [ ]Si []No

Passaport/DNI:

Num. de persones amb dret a reduccié:

3. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura

1. Només per a les persones fisiques amb poders especials o si la condicid de lobligat tributari ho requereix (persones menors i altres persones sense capacitatr d obrar).
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