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Modelo

115

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.
Impuesto sobre Sociedades.
Impuesto sobre la Renta de no Residentes (establecimientos permanentes).

Declaración-documento de ingreso

RETENCIONES E INGRESOS A CUENTA SOBRE DETERMINADAS RENTAS O REN-
DIMIENTOS PROCEDENTES DEL ARRENDAMIENTO O SUBARRENDAMIENTO DE 
INMUEBLES URBANOS

De
ve

ng
o 

(2
)

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

Período ...............

Id
en

tifi
 c

ac
ió

n 
(1

)
Li

qu
id

ac
ió

n 
(3

)

RETENCIONES E INGRESOS A CUENTA

Nº de perceptores ...........................................................................................

Base de las retenciones e ingresos a cuenta .................................................

A deducir (exclusivamente en caso de declaración complementaria):
Resultado a ingresar de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto, ejercicio y período

1

2

3

4

5

Retenciones e ingresos a cuenta ...................................................................

Resultado a ingresar ( 3  -  4  ) .......................................................................

Ingreso efectuado a favor del TESORO PÚBLICO, cuenta restringida de la 
Delegación de la A.E.A.T., para la RECAUDACIÓN de los TRIBUTOS.

In
gr

es
o 

(5
)

Co
m

pl
em

en
ta

ria
 (4

) Si esta declaración es complementaria de otra declaración anterior 
correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo 
marcando con una "X" esta casilla.

Declaración complementaria

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

Nº de justifi cante
Importe:

Forma de pago: 

N.I.F.  Apellidos y nombre, denominación o razón social

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Agencia Tributaria

Código IBAN

I

Número justificante: 1158631049125

73562139C PARDO SOUCASE CARLOS

2017

1T

1

960,00

182,40

182,40

182,40

Domiciliación

ES85  1465  0100  9318  0017  4357
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