H5 G018 - 29/04/2015

Govern d’Andorra

Sol-licitud de modificacié dels impostos
[JIRNR  [JIRPF  [JISAAE  [JIGI  [JAltres

1. Dades de la persona declarant

Namero: 02 0

Nuam. de registre tributari (NRT):

Nom i cognoms o rad social:

Representant legal:! Passaport/DNI:

2. Dades generals de la modificacié

En cas d'haver seleccionat Altres com a tipus d'impost, especifiqueu quin:

Tipus de modificacié: [ ] Devolucié [] Sense ingrés/devolucié

Any: Nuam. de declaracié:

3. Element(s) objecte de la modificacié

Casella Informacié original Informacié nova

4. Documentaci6 que s'adjunta

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



5. Motiu

6. Dades de la devolucié

Import de la devolucié: euros
[ Xec [] Transferéncia banciria
IBAN:AD | 0 iy iy vy (5iésdiferent de l'informat en la declaracié censal)

Titular del compte: ?

7. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura del/de la representant

Legislacié aplicable

e Llei qualificada de proteccié de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
e Acord del 4 de desembre del 2013 que regula el fitxer de dades personals del registre de dades tributaries del Ministeri de Finances i Funcié Publica.

2. Adjunten una copia de la targeta de domiciliacié bancaria, el niimero de compte només sutilitzara per a aquesta autoliquidacid.

3. Indiqueu el titular del compte en el cas de domiciliacié banciria.
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