INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
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DOMICILIACION DEL IMPORTE A INGRESAR
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O lPrimer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente |

Primer declarante |

@ NIE 43067759Y Sexo del primer Estado civil (el 31-12-2017) Egl:;;gg?:l%llaa
i Soltero/a Casadola Viudo/a__  legalmente
@ Apeliidos y nombre CERDA MAS JOSEP RAMON u;:r:::?ebr,e 2/71
Fecha de imil 10

Importante: los contribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de
domicilio habilual, deberan comunicarlo presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacién de datos. Grado de di: i Clave. A

1 ®)

Cambio de domicilio. Si ha cambiado de domicilio, consigne una X"

Domicilio habitual ac;ual del primer declarante

@ Tpodevie CALLE 16) Nembredelaviapinica  SAN GABRIEL

(17) mbmsacen NUM (18) fomere 4 |9 Gitesdor [20) sioaue [2D pota 22) Escal, 23) Planta 24) Puera
Dalos complementarios Localidad / Poblacion

@ del domicilio @ (si es distinta del municipio)

(27) cssser=2107008 Nemiro so e DA MA DE MALL ORCA @9 roisa BALEARES

Si el domicilio esta situado en el extranjero:

@ Donicilio / Address . Datos complomentaros

37) Poblacién/ Ciudad 39) Gadio Postal 40) Provincia/ Regién / Estado
- CTadigo
41) pais 42) Fals®

Pals de residencia en 1a UE en
@ 2017 (excopla Espafia) Nacionalidad

Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante y/o su cényuge son propietarios de la vivienda, se consignaran tamblén, en su caso,

los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los y anexas adquiridos conjl ite con la misma, siempre que se trate de fincas registrales independientes.
Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacién, en caso de propledad o usufructo: Situacién (clave) Referencia catastral
5) 1 pimerdecarante: (50 50,00]  convge: (52 (59 1] (693126907DD7832E0001QY
@ Primer declarante: 51 Cényuge: @ (53) @
@ Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
@ Primer declarante: 51) Cényuge: @ @ @
@ Primer declarante: @ Conyuge: K52 @ @
50) Primer declarante: @ Cényuge: @ (53) @
(50 Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
(50 Primer declarante: @ Cényuge: @ @ @
Si no tiene NIF, consigne Numero de
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arendador .......... @ Identificacion en el Pais de residencia . @ I

Cényuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

@ NIF Saxo del cédnyuge (H: hombre; M: mujer)
Apellidos y nombre Fecha de nacimi del cony
Grado de di i del cényuge. Clave
Importante: los contnbuyenles que tengan la consnderauon de empresarios o pr bi; de Cé
domicilio habitual, deb p censal (modelo 035 o 037) de modlfcamén de dalos nyu.gu no 3 que .no es o d,.vI,IRPF_
Cambio de domicilio. Si el canyuge ha cambiado de domicilio, consigne una *X* O
en esla casilla. en caso do conjunta) 63
Domicili actual del cény en caso de tributacién conjunta
(sl es distinto del domicilio del primer declarante)
15) Tipode Via 16) Nombre de la Via Pblica
(17) leods . (18) humers 1)) Salfcador 20) Bloque 21) Portal 22) Escal. 23) Planta 24) Puerta
Datos complementarios 26 Localdad T Poblacion
(25) del domicil (si es distinta del municiplo)
27 ) Cédigo Postal 28 ) Nombre del Municipio @ Provincia
Si el domicilio esta situado en el extranjero:
35 Domiciio / Address 36); Salos complamexitarios
37) Poblacién  Ciudad 39) GhagePostl Eo) Provincia / Regién / Estado
41) pais 42) B
43) B et o amy V=" 44) Nacionaidad |
(O [Representante |
NIF 66 fs\gggildcs y nombre o razén I
(O [Devengo |
Atenclén: este apartado Gni se i en las i de contri fallecidos en el ejercicio 2017 con anterioridad al dia 31 de diciembre. Dia Mes  Afio
Fecha de finalizacion del periodo il iti {67) |
(O [Opcién de tributacién |
” " 14 . . : Tributaclé 68) ¥
Indique la opcién de tributacién elegida (marque con una X" la casilla que p P>
Atenclén: solamente podran optar por el régimen de tributacion conjunta los contribuyentes integrados en una unidad familiar. AL J 69)
O | Comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017 J
-
Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de en la que i su it en 2017 @m

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro

A N adifim e nlZe FTRALIRAANMMEAAAA e Lt fiemams mmamaiadoileda o ol oo



Ejercicio

} NIF Apellidos y nombre . e
27 | dectrame [43067759Y | CERDA MAS JOSEP RAMON | Pagina 2|

O Situacién familiar J

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con elllos contribuyente/s |

Fecha de adopcidn o de

NIF Apeliidos y nombre (por este orden) nZ?:‘i:r:?eifo ;“g%’:‘;:s;ﬁf:““e"' Dls‘(:glgszi)dad Vmc'zl)ac'd“ w d?‘P)rden silugtcri?azes
1 (79) (9 CAPELLA CERDA TOMEU (77 27/11/200§) (9 3 &) 1]fe23
2 (75) (79 CAPELLA CERDA MARTI (7007/11/2008| (79 (79 503 (80 1[(23
3s (75 76 77 (78 (79 (s0) (81 (82
4 (75) D @ (78) @) 80 (82)
5 (75) (76) (77 (78) (79 (69 [(en [fe2
5 (75) (77 (79 OO ©)
i) @) @) (78) (79 %}% (81 (82
8 (75) (79) (77) (79) 80
o (9 @ @) @ ORI CN| )
10e (78) @ @) (79) (73 @) (81 (62
1= (79 (76 @) (78) (79) (0 (6D |(e2
122 {79) @) @D (78 @) OO )
{") No se cumplimentara esta casilla cuando se trate de hijos o descendientes comunes del primer declarante y del cényuge.
() Se cumplimentar esta casilla cuando la vinculacién sea 3 o 4. Se consignard el nimero de orden que correspanda de los datos del otro progenitor.
N°. de orden Fecha de fallecimienlo
Si alguno de los hijos o descendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique el nimero de orden con el que figura relacionado y la fecha de imi { @ @
OM|o)

Sélo si ha consignado las claves 3 o 4 en la casilla [80], consigne los siguientes datos del otro progenitor:

NIF/NIE Apellidos y nombre (por este orden)
12 @43060543N @CAPELLA ROIG MAR'A ASSUMPCIO Si el atro progenitar no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ............ @
2° (85 @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X” esta casilla ........... @
3e @@ @ Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla ... 87
4° @ f86 Si el otro progenitor no tiene NIF o NIE, marque con una “X" esta casilla .. 7.

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apellidos y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento Discapacidad (clave) Vinculacién Convivencia
g Fa
@ (52 ® )
(90 ) 92 93) 94 (o5
Va
(0 ) (92 93 (85
@ Qa @ (63) (&) (99
NIF Fecha de fallecimiento
Si alguno de los ascendientes hubiera fallecido en el afio 2017, indique su NIF y la fecha de fallecimiento ................ccoeviiiniiiiiiininnas
(o) o
(O [ Asignacién tributaria a la Iglesia Catélica |
Esta asi ién es independi y ible con la asignacion tributaria a actividades de interés general consideradas de interés social.
Si desea que se destina un 0,7 por 100 de la cuota integra al sostenimiento econémico de la Iglesia Catélica, marque con una “X" esla casilla @-
O | Asignacion de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social
: Esta asil i6n es ir iente y ible con la asignacién tributaria a la Iglesia Catdlica.
7
Si desea que se desline un 0,7 por 100 de la cuota Integra a las actividades previstas en el Real Decreto-Ley 7/2013, de 28 de junio (BOE del 29), marque con una “X" esta casilla @ X

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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Rendimientos del trabajo
Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE o001
Retribuciones dinerarias 50.336,79 [oooz]
Total ingresos integros computables [(02)+(06)+(07)+(08)+(09)-(10)] 50.336,79 Joo11]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos 2.530,04 [oo12]
Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-(14)-(15)] 47.806,75 [oo1s]
Suma de rendimientos netos previos 47.806,75 [oo17]
Otros gastos deducibles 2.000,00 [oo1]
Rendimiento neto [(17)-(18)-(19)-(20)] 45.806,75 [o021]
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] 45.806,75 [oo23]

Rendimientos del capital mobiliario
RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Rendimiento 1
Contribuyente que obtiene los rendimientos DECLARANTE [o024]
Intereses de cuentas, depésitos y de activos financieros en general 22,34 [o0zs]
Total de ingresos integros [(25)+(26)+(27)+(28)+(29)+(30)+(31)+(32)+(33)] 22,34 [oo34]
Rendimiento neto [(34)-(35)] 22,34 [oozs]
Rendimiento neto reducido [(36)-(37)] 22,34 [oas]
Suma de rendimientos de capital mobiliario a integrar en la base imponible del ahorro 22,34 [ooss]

Base imponible general y base imponible del ahorro
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2017 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2017 a integrar en la B.I. ahorro 22,34
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renta 45.8086,75 [oa12]

Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413)-(414)] 45.806,75 [oa15]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 22,34

Base liquidable general y base liquidable del ahorro
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(415)-(466)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 45.806,75 [oa73]

Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 45.806,75 [oa7s]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 22,34 [oaso]

Adecuacién del impuesto a las circunstancias personales y familiares

Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 [osa1]
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,00 [o4e2]
Minimo por descendientes. Importe estatal 2.550,00 [o4s3]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 2.550,00 [o4s4]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [o4ss]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [o4s0]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal 8.100,00 [o491]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 as2]
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonémico 8.100,00 [o4s3]
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonémico 0,00 [o4g4]

Célculos del impuesto y resultado de la declaracién

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.325,00 jo4gs
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 6.465,70 [oass]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 769,50 [os00]
Cuota autonémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general 769,50 o501
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 5.555,50 [os0z]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general 5.696,20 [os03]
Tipo medio estatal 12,12 0504]
Tipo medio autondémico 12,43 [osos]

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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Tipo medio estatal

Tipo medio autonémico

Cuota integra estatal [(502)+(510)]

Cuota integra autonémica [(503)+(511)]

Deducciones

Por inversion en vivienda habitual, parte estatal

Por inversion en vivienda habitual, parte autondmica

Fecha de adquisicién vivienda habitual

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonémica

Suma de deducciones autonémicas

Determinacién de cuotas liquidas y resultados
CUOTAS LiQUIDA

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION

RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)]

Cuota liquida autonémica incrementada

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,12 fos06
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 2,12 [oso7]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 [os0s]
Cuota autondmica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00 [os0s]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,12 [os10]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro 2,12 [os11]
9,48 [os12]

9,48 [os13]

5.557,62 [os14]

5.698,32 [os15]

Adquisicion de la vivienda habitual. Inversién con derecho a deduccion 5.929,68 [ 4]
Importe de deduccion adquisicion de la vivienda habitual, parte estatal 444,73 [os47]
Importe de deducc.por adquisicion de vivienda habitual, parte autonémica 444,73 o648
444,73 [os1e]

444,73 [os17]

27/10/2003 foss7]

60,00 [os21]

60,00 [os22]

Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccién 600,00 [ w]
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [o674]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de las llles Balears

0,00

Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-(521)-(523)-(525)-(527)-(529)-(531)] 5.052,89 [osas]
Cuota liquida autonémica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 5.193,59 [os3s]
Cuota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+(538)+(539)+(541)] 5.052,89 [oss0]
Cuota liquida autondmica incrementada [(536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 5.193,59 [os51]
Cuota liquida incrementada total [(550)+(551)] 10.246,48 [os52]
Cuota resultante de la autoliquidacion [(552)-(553)-(554)-(555)-(556)] 10.246,48 [o557]
10.083,82 [osss]

4,24 [osss]

Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 10.088,06 [oses]
158,42 [os70]

Resultado [(570)-(571)+(572)-(582)+(583)-(595)+(596)-(609)+(610)-(611)+(612)+(613)+(615)] 158,42 [os20

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

5.193,59 [oe21]
5.193,59 [oe2s]

Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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www.agenciatributaria.es Documento de ingreso o devolucién
4 N\
f NIF Ejercicio ......... 210 |1 |7 | Periedo........
§ | lusos77509Y |
3
E Apellidos y Nombre
§ ERDA MAS JOSEP RAMON
N Numero justificante: 1008601176046 J
( o NIF Apellidos y Nombre )
s
89 |l | [ |
o —/
f Bs?l:;i!cildu;daa zl:xeaerr:\irr?l Base liquidable del ahorro Cuota integra estatal Cuota integra autonémica \
[oa79] 45.806,75| 0480 22,34 [os1q] 5.557,62] los1s] 5.698,32]
Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
[osss] 5.052,89) [os3e] 5.193,59
aingresaroa (casilla [0620] o casilla [0645] de la i6 |o6as] 158,42

Tril ion individual mm Tributacién conjunta

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [0645] ha sido i como ia dela li ion del apartado P de la declaracién

Resumen de la declaracién (2)

(Solicitud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquelo marcando con una “X" esta casilla...........ccoveiiceriiciiiicciiiie e

N

—_
% Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2017 de la que se derive una cantidad a ingresar.
c.8
O =
=8
o<
c
£s Resultado de [a declaracin CompIEMENtaria .............eueeeereemsecueneseansenas 0630, ]
35
o2
oF
o Jul :en las i ias no podra i el pago en dos plazos.
\__° J
Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad positiva, indique a Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continuacion, marcando \
continuacién, marcando con una X" la casilla correspondiente, si desea o no fraccionar el con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el pago del 2.° plazo en

pago en dos plazos y consigne en la casilla I, el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no Entidad colaboradora.

fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo 2
SI DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad col dora ........o.e.. 3 X

NO FRACCIONA el pago. 1
SI FRACCIONA el pago en dos plazos. 6 | X

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne en la casilla
I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta bancaria” los datos de la
cuenta en la que desee domiciliar el pago. En este caso, el imporie se cargara en cuenta el 5
de noviembre.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de colaboracién en la
6n de la Agencia Estatal de A Tributaria de autoliquidaciones.

Importe (de a totalidad o del primer plazo) ..............co.. I I, l 95.0 d

Formadepage: DOMICILIACION |

En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el imporie de este pago.

Recuerde que si opta por domiciliar |a totalidad o el primer plazo, dicha importe se
cargard en cuenta el 2 de julio.

Importe del 2.° plazo ..........cc.ooiiiiicniiiiiinn I IZ I 63 3%

(40% de la casilla [0645])

Opciones de pago del 2° plazo (5)

[Fraccionamiento del pago e ingreso (4)

(= N
© Si el importe consignado en la casilla [0645] es una cantidad negativa, indique si solicila devolucién o renuncia a ella:
c
2
E Devolucién: Importe: l D L ]
[
3
\__ 2 Importante: si solicita la devolucion, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos completos de la cuenta en la que desea rec:br Ia transferencia bancaria. Y,
4 Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domiciliar en Entidad T el pago del plazo, N
e los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
S
© ;‘ Sl la decl Iénes “ad y soliclta la 5 i los datos de la cuenta bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia el importe
;:: = correspondiente.
3 E Cédigo IBAN Cédigo SWIFT/BIC
]
a
L IESSG 0061 0101 2401 0672 0211 | ' )

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
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