MINISTERIO DE HACIENDA
Y ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

CENTRO GESTOR

/“ Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Modelo

696

]

NIF . . .
Periodo........... Ejercicio....... III

Apellidos y nombre, razén social o denominacién
En su condicion de: Contribuyente S | Representante del contribuyente R |

NIF F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Cadigo pais
Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios del domicilio Poblacion/Ciudad

Correo electronico ‘ Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado

Pais Céd. pais ‘Teléf. fijo ‘ Teléf. movil N° de fax

IEEETEonES

(ver instrucciones)

- Subjetivas
- Objetivas
- Exencién parcial para trabajadores por cuenta ajena o autbnomos en el ejercicio de la potestad jurisdiccional en el orden social...........cccceeiieiiiiieciienieeen. 03
04 | I
A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:
ORDEN JURISDICCIONAL CIVIL:
Verbal/Cambiario. .. 150 euros Concurso necesario .. 200 euros
(@] [19¥= 1o TSRO 300 euros Apelacién .... 800 euros
Monitorio, monitorio europeo y demanda [11] | Casacién y extraordinario por
incidental en proceso concursal ...........ccccccueeuee. 100 euros infraccion procesal..........ccocevcveneenne 1.200 euros
Ejecucion extrajudicial y oposicion a la
ejecucion de titulos judiciales ..........cccceevieeciieennns 200 euros
ORDEN JURISDICCIONAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO:
[12] e 200 euros APEIACION .o 800 euros
(@] [19¥=Y 1o TSR 350 euros [15] | Casacion ......ccceceeeveereeeeeereeeccierenenns 1.200 euros
ORDEN SOCIAL:
LI o) 1o oo IO 500 euros CaSACION ... 750 euros
Total cantidad fija 18 |0 0|
B. CANTIDAD VARIABLE:
19 - 20
Base imponible de 0 a 1.000.000 €.......... | xos% - L
Resto base imponible...........ooweeeeureeenne. 21 1 X 0,25% = 22 1
Total cantidad variable 23 |
C. EXENCIONES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones): (méximo 10.000 euros)
EXENCION PARCIAL. OFGEN SOCIAL.......vuvveeeverteiaeeeressesssessesssssssssesssessessssssssssesessessesassassssssssssessssssssssssssssssesasssssnsesssssssesassssnes 24 |
BONIFICACION. Utilizacion de MEdios tEIEMAtICOS «......uurrrrerreuiuseiseeseessesesesessessessaessesssasssessessasssssasssssessessasssssssssssessessses 25 \
DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso MONITOriO ..........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiicic e 26 |
Numero de justificante identificativo de la declaracion del proceso monitorio 27| Colo L |
Resultado (18 + 23-24 - 25 - 26) 28 |
A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto 29 |
Resultado de la autoliquidacion (28 - 29) 30 |

esta casilla.

Declaracién negativa........... 31 I I

Declaracién complementaria 32| I

En este caso, consigne a continuacion el n° de
justificante identificativo de la declaracion anterior ...............

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo concepto, indiquelo marcando con una "X"

Fecha firmeza de la resolucion que incrementa
la cuantia del procedimiento ...........c.cccocveceiennnnne

N dejustificante 84| | | | | | | | | 11 | ||

Fecha

Fdo.:

Firma del/de la interesado/a o de su representante

e

Ingreso efectuado afavor del TESORO PUBLICO cuentarestringida de la AEAT
Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta

Importe: | ‘

Caédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC NUm. de cuenta

Ejemplar para el sujeto pasivo



CENTRO GESTOR

/“ Agencia Tributaria

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

MINISTERIO DE HACIENDA
Y ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

Modelo

696

]

NIF . . .
Periodo........... Ejercicio....... III

Apellidos y nombre, razén social o denominacion
En su condicion de: Contribuyente S | Representante del contribuyente R |

NIF F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Cadigo pais
Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios del domicilio ‘ Poblacion/Ciudad

Correo electronico Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado

Pais Céd. pais ‘Teléf. filo ‘Teléf. movil N° de fax

ISR

(ver instrucciones)

C. EXENCIONES, BONIFICACIONES Y DEDUCCIONES (ver instrucciones):

EXENCION PARCIAL. Orden SOCIAL.......ccveervreeereereesreeseeesseseseessssessssesassssesnes
BONIFICACION. Utilizacién de medios telematicos..........cccurverucuercecrerecrernnnss
DESCUENTO. Descuento de las cantidades ya abonadas en proceso MONILOriO ...........c.ccuciuiiiiiiciiiiiiiei i 26 |
Numero de justificante identificativo de la declaracion del proceso monitorio

Resultado (18 + 23-24 -25-26)

A deducir (exclusivamente en caso de declaracién complementaria)
Resultado de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto

Resultado de la autoliquidacion (28 - 29)

- Subjetivas 01
- Objetivas 02
- Exencién parcial para trabajadores por cuenta ajena o autbnomos en el ejercicio de la potestad jurisdiccional en el orden social...........ccceeiiiiiieeiiiiieniecnes 03
A. CANTIDAD FIJA EN FUNCION DE LA CLASE DE PROCESO:
ORDEN JURISDICCIONAL CIVIL:
Verbal/Cambiario. .. 150 euros Concurso necesario .. 200 euros
(@] [10F=Y 1o TSSO 300 euros Apelacién .... 800 euros
Monitorio, monitorio europeo y demanda [11] | Casacién y extraordinario por
incidental en proceso concursal ...........cccoccueeeee. 100 euros infraccion procesal..........ccccevveeeeene 1.200 euros
Ejecucién extrajudicial y oposicion a la
ejecucion de titulos judiciales ..........ccceevieeeiuiennnes 200 euros
ORDEN JURISDICCIONAL CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO:
ADFEVIAAO ...t n e 200 euros APEIACION .o 800 euros
(@] [10F=Y o T OO TURTROORT 350 euros [15] | Casacion ......cccceeeeeueveeeereeveeerenseeenenas 1.200 euros
ORDEN SOCIAL:
SUPNCACION. c..vvevveveeeeeee e sesresses e senennans 500 euros CaSACION ... 750 euros
Total cantidad fija 18 |0 0|
B. CANTIDAD VARIABLE:
19 - 20
Base imponible de 0 a 1.000.000 €.......... | xos% - L
Resto base imponible............cooccuveeeueuene. 21 1 X 0,25% = 22 1
Total cantidad variable 23 |

(maximo 10.000 euros)

esta casilla.

Declaracion negativa........... 31 I I

Declaracién complementaria 32| I

En este caso, consigne a continuacion el n° de
justificante identificativo de la declaracion anterior ...............

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion anterior correspondiente al mismo concepto, indiquelo marcando con una "X"

Fecha firmeza de la resolucion que incrementa
la cuantia del procedimiento ..........cccccvvvvrerieenens

N dejustificante 84| | | | | | | | | 11 | ||

Fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante

Fdo.:

|_10. Ingreso_

Ingreso efectuado afavor del TESORO PUBLICO cuentarestringida de la AEAT
Forma de pago: I En efectivo I E.C. Adeudo en cuenta

Importe: I ‘

Cédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC NUm. de cuenta

Ejemplar para la Administracion de Justicia




Y ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

/“ Agencia Tributaria

CENTRO GESTOR
Modelo

Teléfono: 901 33 55 33 696

www.agenciatributaria.es

| IERETEHoN|

NIF

Periodo........... Ejercicio....... III

Apellidos y nombre, razén social o denominacion

En su condicién de:

Contribuyente S | Representante del contribuyente R |

NIF

F/J ‘ Apellidos y nombre, razén social o denominacion

NIF en el pais de residencia

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Ciudad ‘ Cadigo pais Residencia fiscal: Cadigo pais

Direccion en el pais de residencia

Domicilio

Datos complementarios del domicilio ‘ Poblacion/Ciudad

Correo electronico Cadigo postal /ZIP) ‘ Provincia/Region/Estado

Pais Céd. pafs ‘Teléf. fiio ‘Teléf. movil N° de fax

IEEETEonES

ISDRIGHSSEN

Ingreso efectuado afavor del TESORO PUBLICO cuenta restringida de la AEAT

Fecha . I . I
Firma del/de la interesado/a o de su representante Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta
Importe: I ‘ I
Cédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC Num. de cuenta
Fdo.:

Ejemplar para la entidad colaboradora




