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(23) LIQUIDACIÓN COMPLEMENTARIA

DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACIÓN:

Número:

Fecha de presentación:
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Base imponible ........................................................................................

Reducción ..........................................

Base liquidable ..................... (1-3) .........................................................
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Bonificación en cuota .........................
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Código Postal FAXETIQUETA IDENTIFICATIVA

El sujeto pasivo o presentador del documento declara bajo su responsabilidad que, junto con el documento original, presenta una copia simple que coincide en todos sus términos con los de aquel.

FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR

--------------------------------------------- , ---------- de --------------------------------------------- de 20 ------------
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Ingreso efectuado a favor del , cuenta restringida de laTesoro Público
Delegación de la A.E.A.T. para la Recaudación de los Tributos

Importe ...................

Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta

Código cuenta cliente (CCC)
Entidad Sucursal DC Núm. de cuenta

Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administraciones tributarias, gozan de los derechos generales definidos en el artículo 3 de la Ley
1/1998, de 26 de febrero, de Derechos y Garantías del Contribuyente, así como de los derechos particulares definidos en el resto de su artículo. Ejemplar para la Administración
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1/1998, de 26 de febrero, de Derechos y Garantías del Contribuyente, así como de los derechos particulares definidos en el resto de su artículo.   Carta de pago
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1/1998, de 26 de febrero, de Derechos y Garantías del Contribuyente, así como de los derechos particulares definidos en el resto de su artículo.      Ejemplar para la Entidad Colaboradora
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FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR
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