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MINISTERIO DE HACIENDA 
Y ADMINISTRACIONES 

PÚBLICAS

Sujeto
pasivo

Datos 
estadísticos

Datos del 
representante 

y fi rma de la 
declaración

NIF

Clave Epígrafe IAEActividades a las que se refi ere la declaración (de mayor a menor importancia por volumen de operaciones)

DSi ha efectuado operaciones por las que tenga obligación de presentar la declaración anual de operaciones con terceras 
personas, marque una "X" ..........................................................................................................................................

El (los) abajo fi rmante (s), como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifi esta(n) que todos los datos consignados se corresponden 
con la información contenida en los libros ofi ciales exigidos por la legislación mercantil y en la normativa del Impuesto.

Declaración de los Representantes legales de la Entidad

En testimonio de lo cual fi rma(n) la presente declaración

D ..............................................................

NIF ............................................................

Fecha Poder ..............................................

Notaría ......................................................

D ..............................................................

NIF ............................................................

Fecha Poder ..............................................

Notaría ......................................................

Por poder, Por poder,

D ..............................................................

NIF ............................................................

Fecha Poder ..............................................

Notaría ......................................................

En , a            de                                                            de 

Por poder,

Sujeto pasivo acogido a la presentación de la autoliquidación conjunta a través de la entidad: 
 Razón socialNIF

Otras

Principal

DECLARACIÓN DE SUJETO PASIVO INCLUIDO EN AUTOLIQUIDACIONES CONJUNTAS

TeléfonoPrta..csE osiPNúmero Nombre de la vía públicaCalle, Pza., Avda.

Municipio Provincia Cod. Postal

Apellidos y Nombre o Razón social o denominación
Representante

Fecha:
Firma:

NIF

Apellidos y Nombre o Razón social o denominación

Registro de devolución mensual en algún período del ejercicio .........

Régimen especial del grupo de entidades en algún período del ejercicio Nº Grupo

Tipo régimen especial aplicable: Art. 163 sexies.cinco SI                NO

Dominante Dependiente

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

Número identifi cativo declaración anterior

NIF entidad dominante

Impuesto sobre el Valor Añadido

Declaración-Resumen anual
Modelo

390

Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33

www.agenciatributaria.es

Pág. 1

¿La autoliquidación del último período corresponde al régimen especial del grupo de entidades? SI            NO

Declaración sustitutiva .......................................................

3

4

PERSONAS JURÍDICAS

Devengo

2

1

A B C

PERSONAS FÍSICAS Y ENTIDADES SIN PERSONALIDAD JURÍDICA

Agencia Tributaria

Número de Justificante 3904754604861

44770826S HERNANDEZ SANCHEZ,LUCIA

2013

PERSONAL DOCENTE ENSEÑANZAS DIVERSAS 2 826
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