¥ Agencia Tributaria

Delegacion de (1): |

IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES

| PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
Codigo Administracion: DOCUMENTADOS €

LT T]

Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.I.F. o, en su defecto, del D.N.I.)

Modelo

600

Administracion de:
MINISTERIO
DE HACIENDA |

—
(o}
=
(7]
E N.I.LF./D.N.1. Apellidos y nombre o razén social
o CLAVE / CONCEPTO (3)
= -
") Calle/Plazal/Avda. N.° Esc. |Piso |Prta. I:I:I:I
=
w . f
Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono DEVENGO (4)
& ﬁ.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre o razon social \ dia mes afio
u HgEEgEEEN
= ™
o H . .
E Calle/Plaza/Avda. N. Es¢. Piso Prta. NOMERO DE NUMERO DE
= SUJETOS PASIVOS (6):| TRANSMITENTES (7):
7] =T1Q\
é Municipio Provincia Caodigo Postal Teléfono
i Z
o g -|-|p0 (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial o administrativa (9):
og Mercantil
n= - P -
|c_> 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacion/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
8 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
g
o (<) TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
o=z |
09
8 E" DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<5
3 DUSTICO Municipio: Provincia: Codigo Valor declarado (19):
Postal: |
VALOR (20): | BaSE IMPONIDIE ... 1 |
REAUCCION ... | 2 I % I 3 |
@1 |:| EXENTO |:| NO SUJETO | Base liquidable ..................... () 4 |

FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): %I

(23) LIQUIDACION COMPLEMENTARIA

DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION:

AUTOLIQUIDACION

Numero:

TOTAL AINGRESAR

Fecha de presentacion:

Importe ingresado:

mLF./D.N.l.

Apellidos y nombre Teléfono

Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.

Municipio Provincia Codigo Postal FAX

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.

PRESENTADOR DEL DOCUMENTO (24)

o LY 0 e —
D E.C. Adeudo en cuenta

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos

de
D En efectivo

.. C6digo cuenta cliente (CCC)
| Entidad | Sucursal |DC Num. de cuenta

AN

Ejemplar para la Administracion

Forma de pago:

o
a
w
o
Q
=

Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administraciones tributarias, gozan de los derechos generales definidos en el articulo 3 de la Ley
111998, de 26 de febrero, de Derechos y Garantias del Contribuyente, asi como de los derechos particulares definidos en el resto de su articulo.
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/‘¢ Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo

Delegacion de (1): || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS
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DE HACIENDA | | | I I I I |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.LF. o, en su defecto, del D.N.I.) 3551379960 3

N.I.LF./D.N.1. Apellidos y nombre o razén social
CLAVE / CONCEPTO (3)
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. |Piso |Prta. I:I:I:I

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono DEVENGO (4)

SUJETO PASIVO (2)

& ﬁ.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre o razon social \ dia mes ano
T ERRNEREEEN
E -y

5 ;
E Calle/Plaza/Avda. N. Es¢. Piso Prta. NOMERO DE NUMERO DE
= SUJETOS PASIVOS (6): | TRANSMITENTES (7):
(2]
Z =-T1()!
é Municipio Provincia Caodigo Postal Teléfono
=

o g -|-|p0 (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial o administrativa (9):
o Mercanti
n= - — -
|c_> 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacion/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
8 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
2
o (<) TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
iz l
8% DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<5
3 DUSTICO Municipio: Provincia: Codigo Valor declarado (19):
Postal:
|
VALOR (20): | BaSE IMPONIDIE ... 1 |
ReduCCioN ..o | 2 I % I 3 |
21 |:| EXENTO |:| NO SUJETO | Base liquidable ..................... <) OO 4 |
g FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): %I
) 1
a |
=2
<4 . L
3 R [[] LQuIDACION coMPLEMENTARIA |
Is DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: l
< Numero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 I I
Importe ingresado:
/N.LF/D.N.. Apellidos y nombre ) Teléfono
Calle/PlazalAvda. .ok N.° Esc. Piso Prta.
Municipio '~ Provincia Codigo Postal FAX

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.

PRESENTADOR DEL DOCUMENTO (24)

o LY 0 e —

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta
Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag o

.. C6digo cuenta cliente (CCC)
| Entidad | Sucursal |DC Num. de cuenta

Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administraciones tributarias, gozan de los derechos generales definidos en el articulo 3 de la Ley

11998, de 26 de fébrero, de Derechos y Garantias del Contribuyente, asi como de los derechos particulares definidos en el resto de su articulo. E j em p I ar pa ra el n t eres ad (6}

o
a
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/‘¢ Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo

Delegacion de (1): || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS

Msremg | Adninisiaciond: Codigo Administracion: DOCUMENTADOS € 600
DE HACIENDA | | | I I I I |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.I.F. o, en su defecto, del D.N.I.)

N.I.LF./D.N.1. Apellidos y nombre o razén social
CLAVE / CONCEPTO (3)
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. |Piso |Prta. I:I:I:I

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono DEVENGO (4)

SUJETO PASIVO (2)

& ﬁ.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre o razon social \ dia mes ano
T ERRNEREEEN
E -y

5 ;
E Calle/Plaza/Avda. N. Es¢. Piso Prta. NOMERO DE NUMERO DE
= SUJETOS PASIVOS (6): | TRANSMITENTES (7):
(2]
Z =-T1()!
é Municipio Provincia Caodigo Postal Teléfono
=

o g -|-|p0 (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial o administrativa (9):
o Mercanti
n= - — -
|c_> 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacion/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
8 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
2
o (<) TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
iz l
8% DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<5
3 DUSTICO Municipio: Provincia: Codigo Valor declarado (19):
Postal:
|
VALOR (20): | BaSE IMPONIDIE ... 1 |
ReduCCioN ..o | 2 I % I 3 |
21 |:| EXENTO |:| NO SUJETO | Base liquidable ..................... <) OO 4 |
g FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): %I
) 1
a |
=2
<4 . L
3 R [[] LQuIDACION coMPLEMENTARIA |
Is DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: l
< Numero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 I I
Importe ingresado:
/N.LF/D.N.. Apellidos y nombre ) Teléfono
Calle/PlazalAvda. .ok N.° Esc. Piso Prta.
Municipio '~ Provincia Codigo Postal FAX

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.

PRESENTADOR DEL DOCUMENTO (24)

o LY 0 e —

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta
Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag o

o
a
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.. C6digo cuenta cliente (CCC)
Importe ......ccceveueenee I | Entidad | Sucursal | DC Num. de cuenta
Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administraciones tributarias, gozan de los derechos generales definidos en el articulo 3 de la Ley
111998, de 26 de febrero, de Derechos y Garantias del Contribuyente, asi como de los derechos particulares definidos en el resto de su articulo. Cart a d e p ag (0]

Ver. 3.0/2008



/‘¢ Agencia Tributaria IMPUESTO SOBRE TRANSMISIONES Modelo

Delegacion de (1): || | PATRIMONIALES Y ACTOS JURIDICOS

Msremg | Adninisiaciond: Codigo Administracion: DOCUMENTADOS € 600
DE HACIENDA | | | I I I I |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa (si no dispone de dicha etiqueta, consigne sus datos
en este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del N.IF. o, en su defecto, del D.-N.I.) 603551379960 3

N.I.LF./D.N.1. Apellidos y nombre o razén social
CLAVE / CONCEPTO (3)
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. |Piso |Prta. I:I:I:I

Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono DEVENGO (4)

SUJETO PASIVO (2)

& ﬁ.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre o razon social \ dia mes ano
T ERRNEREEEN
E -y

5 ;
E Calle/Plaza/Avda. N. Es¢. Piso Prta. NOMERO DE NUMERO DE
= SUJETOS PASIVOS (6): | TRANSMITENTES (7):
(2]
Z =-T1()!
é Municipio Provincia Caodigo Postal Teléfono
=

o g -|-|p0 (8): Identificacion del notario, fedatario, autoridad judicial o administrativa (9):
o Mercanti
n= - — -
|c_> 3 Administrativo Notarial | Localidad de formalizacion/otorgamiento (10): N.° de protocolo (11):
8 8 Judicial Privado
Concepto (12): Otros datos identificativos (13):
2
o (<) TIPO (14): | Referencia catastral (15); Valor catastral (16): Superficie (17):
iz l
8% DJRBANO Via publica/paraje (18): N.° Esc. Piso Prta.
<5
3 DUSTICO Municipio: Provincia: Codigo Valor declarado (19):
Postal:
|
VALOR (20): | BaSE IMPONIDIE ... 1 |
ReduCCioN ..o | 2 I % I 3 |
21 |:| EXENTO |:| NO SUJETO | Base liquidable ..................... <) OO 4 |
g FUNDAMENTO DEL BENEFICIO FISCAL O NO SUJECION (22): %I
) 1
a |
=2
<4 . L
3 R [[] LQuIDACION coMPLEMENTARIA |
Is DATOS DE LA PRIMERA LIQUIDACION: l
< Numero:
Fecha de presentacion: TOTAL A INGRESAR | 12 I I
Importe ingresado:
/N.LF/D.N.. Apellidos y nombre ) Teléfono
Calle/PlazalAvda. .ok N.° Esc. Piso Prta.
Municipio '~ Provincia Codigo Postal FAX

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.

PRESENTADOR DEL DOCUMENTO (24)

o LY 0 e —

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la Forma de pago: D En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta
Delegacion de la A.E.A.T. para la Recaudacion de los Tributos pag o

.. C6digo cuenta cliente (CCC)
| Entidad | Sucursal |DC Num. de cuenta

Los contribuyentes, en sus relaciones con las Administraciones tributarias, gozan de los derechos generales definidos en el articulo 3 de la Ley

11998, de 26 de fébrero, de Derechos y Garantias del Contribuyente, asi como de los derechos particulares definidos en el resto de su articulo. E] em p I ar pa ra Ia E ntl dad C (o] I a bo rad ora
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Modelo

600

ANEXO
RELACION DE SUJETOS PASIVOS
Y TRANSMITENTES

603551379960

3
T

RELACION DE SUJETOS PASIVOS

Municipio

14
o
2
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Provincia

Cadigo Postal

1 ALLF/DN.L. Apeliidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip.: =3y J
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
%, | Municipio Provincia Cadigo Postal FAX
2 ALLF/DN.L Apellidos y nombre N\ Teléfono
Coef.
particip.: I\ 1
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% | Municipio - rrovincia ’Cédigo Postal FAX
3 | ALF/DNL Apellidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip.: NN ID
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% | Municipio - Provincia Cadigo Postal FAX
RELACION DE TRANSMITENTES
1 | .LF/DN.L. Apellidos y nombre N\ Teléfono
‘ Coef.
particip.: I\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
%, | Municipio o Provincia Cadigo Postal FAX
2 /N.LF/DN.L Apellidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip. —nI\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% Municipio Provincia Cadigo Postal FAX
3 | m.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip. I\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% Municipio o Provincia Cadigo Postal FAX
N.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR
Calle/Plaza/Avda. N.° Piso

s de de 20 -------
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Ejemplar para la Administracion
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Municipio

Provincia

Cadigo Postal

1 ALLF/DN.L. Apeliidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip.: =3y J
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
%, | Municipio Provincia Cadigo Postal FAX
2 ALLF/DN.L Apellidos y nombre N\ Teléfono
Coef.
particip.: I\ 1
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% | Municipio - rrovincia ’Cédigo Postal FAX
3 | ALF/DNL Apellidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip.: NN ID
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% | Municipio - Provincia Cadigo Postal FAX
RELACION DE TRANSMITENTES
1 | .LF/DN.L. Apellidos y nombre N\ Teléfono
‘ Coef.
particip.: I\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
%, | Municipio o Provincia Cadigo Postal FAX
2 /N.LF/DN.L Apellidos y nombre ) Teléfono
Coef.
particip. —nI\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% Municipio Provincia Cadigo Postal FAX
3 | m.F./D.N.I. Apellidos y nombre \ Teléfono
Coef.
particip. I\
Calle/Plaza/Avda. N.° Esc. Piso Prta.
% Municipio o Provincia Cadigo Postal FAX
N.I.F./D.N.I. Apellidos y nombre FIRMA DEL SUJETO PASIVO O PRESENTADOR
Calle/Plaza/Avda. N.° Piso

s de de 20 -------

Ejemplar para el interesado




