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DOMICILIACIÓN DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
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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
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Ejercicio ..............

Período ...............

Id
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 c
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)
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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.
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)
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 (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

Agencia Tributaria

Teléfono: 91 554 87 70 
https://sede.agenciatributaria.gob.es 

Código IBAN

I

MINISTERIO
DE HACIENDA

Número justificante: 1156835858175

G09881632 FEDERACION INTERINSULAR DE AUTOMOVILISMO DE S 

2025

1T

1

759,24

144,26

144,26

144,26

Domiciliación

ES4230760400822285480022

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
 de Verificación FN7JCQ4UAFY393AG en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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