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O |Primer declarante y cényuge, en caso de matrimonio no separado legalmente —I
Primer declarante |

! E::-lu del primer Estado civil (w 31-122017) D]Vué:mﬂ%j’a!
. Apaiidos y nomire B|GORRA GUAITA JOSEP I :@]!. wu'a wudu.'a logslmenle

M: mujer 3 A
Fecha de nacimiento ...

Importante: los coninbuyentes que lengan la consideracon de empresanos o profesionales y hayan cambado de

domicilic habitual, deberan comunicario presentando declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificecion de datos. Grado de discapacidad. Clave ...

Camblo de domicllio. 5 ha cambiado de domicile, consigne unia X
Domicilio habitual actual del primer declarante

\1_5) Tipo de Via CALLE 16 ) Mombem de ta Via Plbiica . .
_ NUMN* Py omer 1 fae) 2% |20 siosue [21) ponai [22)ewa 2 |23) pian [24) pueru
8:‘:;%‘.‘:.&&"""“‘“"‘ [25) G s ot eimciies
cotgo P 03502 28) tamire e oo RENIDORM (29) rowes ALICANTE/ALACANT

Si el domicilio esta siuado en sl extranjero

35 ) Domicilio / Address 36 ) Dol e e

[37) Postacan | Cauda 39) G Postel @pmm- Rugion | Estade

(A1) paic [a2) g

mr*‘i:-::m oy 44 ) Nacicraboas ]
Datos adicionales de la vivienda en la que el primer declarante tiene su domicilio habitual actual. Si el primer declarante ylo su conyuge son propetanos de la vivienda, se consignaran lambién, en su caso,
los datos de las plazas de garaje, con un maximo de dos, y de los ¥ anexos con la misma, siempre que se trata de fincas regisirales independientes.
Titularidad (clave) Porcentaje/s de participacion, en caso de propiedad o usufructo: Situacion (clave) Referencia catastral
(50) 3 Primer declarants 51) Conpuge.  [(52) (53) 1 (54)8599608" N
(50) Primer declarante 51 Conyuge (52 (53) 54
@ Primer declarante: 51 Conyuge. k_52 @ 54
50) Primer declarante: 51 Conyuge: (52> @@ CS'D
@ Primer declarante: 51 Cényuge (52 53 (54)
50 Primer declarante: 51) Conyuge (52 @ 54
L50 Primer dedlarante: 51 Conyuge:  §52 (53> (5‘0
[50 Primer declarante: 51 Canyuge (52 (53) 54
Si no liene NIF, consigne Numero de
Sdlo si ha consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF amendador @ Ider en el Pals de @ [
cﬁnyuge (los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legaimente) ]
@ NIF - Sexo del conyuge (H hombre; M mujer) .. 59V H
(58) Apelidos y nombra = - Fecha de nacimiento del conyuge . —— 2
Grado de discapacidad del conyuge. Clave - - kB1
Importante: los conwribuyentes que tengan la consideracion de empresarios o profesionales y hayan cambiado de "
damiciho habitual, deberdn comunicario presentanda declaracion censal (modelo 036 o 037) de modificacion de datos. Cényuge no U RO X 4ol RPF .. - \-52
Cambio de domicilio. 5 ei conyuge ha cambiada de domicilic. consigna una “X-
N eila casilla, (Solmente en caso de deckiracion conyunta) e . L83
D actual del yuge, en caso de tr il
(sl es distinto del domicillo del primer declarante)
15) Tipe ¢e via hs) Hombre de ls Via Puliica
[17) Minaan 18) s 10) S [20) e 21 Peral 22) Escal 23) Purta 24) Pusrta
5 ) DAl comienenianos 26 (i ov daarwa Oo mimiaiol
27) Codigo Postal 28 ) Nombre del Municisio 29) erowncia
Si &l domicilio estd situado en el extranjerno
35 ) Dormaibo | Address (36) on e i)
37) Poblacion ! Chidad I3g Y, S Posiel 40) Provinca ! Region ! Estade
A1) Paa [32) s
a3 ,r_,-,‘{:;';;’;;’hp;‘,';’ue" kM ) Hacionabdad
() [Representante ]
I Kﬁs) NIF 66 Apelh]dos y nombre o razor I
(O [Devengo |
Adencitn: asle sparady - ian ae b Ialiecidos on el 2017 e #dia 31 du dacmmire Dia Mes Aflo
Fecha de finalizacion del periodo Impositive - S— S — sop— . . B — , KGT) [

() [Opcién de tributacion

Indigue la opcion de tribulacion elegida (marque con una “X" la casilla que procada) , {Tﬂbu‘mﬁﬂ individual

AlEnCIGn: BOIRMANIA POGrAn optar por el fagiian da bl Conjunta los contribuymnies inegrados en uns unidad Gila Tributacién conjunta

O [ comunidad o Ciudad Auténoma de residencia en el ejercicio 2017

l Clave de la Comunidad Auténoma o de la Ciudad con de en la que su residencia habltual en 2017

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion TYTV2WBZWX4A2E27 en hitps://www.agenciatributaria.gob.es
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Situacian familiar
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Hijos y descendientes menores de 25 afos o personas con discapacidad que conviven con elflos contribuyente/s ]

Fecha de aonpcidn a de

MIF Apelidas y nombica (por este orden) nizi?;?n?\?n ;:;::gri\’rr‘lli::rl‘(:"li)\?[:rnnnen- Dis({.;gg;l)dad ‘-’inm(]i\?cién " d?_l:)rdan sll\g?.:i?;es
e (&) k76 KT, (75} (79) ) (37 (e2)
e (75 (77 (75 (79 (eoy  [[)  |[e2)
42 Y75) K7e) ) (78) (79  50) Ay |[e2)
5*75) (75) (77 (75) () a0) ey [fa2)
& {1g) (7o) (7D (rs) &) OO | &
€2 (78 (77) (79) (7o) OERIOIN|C)
87 {75 (re) () (78) (79 (B0} fey |[s2
8& ) @ @) O O O
1= [(75) (7 D (79) [7g Ce) ([0 (82
1o K75 76 (o) {785) ) (s)  ifs0) 82
20 (78 e @D (78 9 Keg) __jfep Ke2

"} Mo s& currplimentars eela cesille cuarde se lrate de hijns o descendientes comLnes cal pimer deckeants y del compuge.

(") Se complmenlané 2sla cesille cusrde 1a vinoulacion sea 3 o 4. Sa comsignerd o rimer de orden cus coTespanda de fos dulos del viie wogenitar,

51 algunc de 1os hijos o descenrdisntes hubiera fallacido en 8l a%a 2017, indiqua 8l riymarn de ardan con Al que figura relacionado y |a fecha de fallecimienta . ...

Solo 5i ha consignado ks claves 3 ¢ 4 en la casila [BD, cansigne los siguientes datos def otro pragenitor:

MIF/NIE

Apellidos y nombre [por Bsir ordan)

10 kgl

(e

2» (85

o)

2 (88)

(85)

Mo

59

N* de nrdan

Fecha de “aliccinicnlo

(83
> |15

o
Qe

S el otro pragenitor na tiene NIF o NIE, rrarque con una "X esia casill .

St af atro proganitol no tens NIF o HIE, matgue con uns "X esta casilla .

Si 2l atro progenitar no tiene NiF o NIE, marque can una “X" est= casila .,

Si el nlm progentor na tisfie NIF o MIE, manue conuna "X esta casilla ...

Ascendientes mayores de 65 ahos o parsonas con discapacidad gue conviven con elflos contribuyentels al menos la mitad del periodo impositivo

NIF Apelidos y nombre (por este orden) Fachs da nacimigritn Niscapacicad (clave) Virculacian Convivancia
@) @) &) DN )
(20) (1) (82) (2 o (55
@) (s (22) ) (oe 85

S: alguna de |as ascendientes hubiara fallecido en el aria 2017, indigue su MIF ¥ la fecha de fallecimienta ...

Fecha de fallecimiento

)

(50)

O Asignacion tributaria a la Iglesia Catolica

Atencian: Esta asignacicn es indenendiente y compalibike can la asignacién tibularia a actividades de interés general consideradas da inleras social.

Si desea que se destine un 0,7 par 100 de Ia cuota Integra al seslenimicnta ccondmico de a Igiesia Catélica, marque conuna "3 &R GASIIA L. oo e

O [ Asignacién de cantidades a actividades de interés general conslderadas de interés social

Atencién: Fsla asignacion es independiente y compatinle con 1 asignacion tnbutaria als Igiesia Catdlica.

5i desea que sr destine un 0,7 por 100 oe Ja cuota inlegra a los actividades previstas er el fisal Decreto-dley 72013, de 23 de junic {BOE del 28), marque con yna "X asta casilla . ... .

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codige Seguro

de Verificacién TYTVOWBZWX4AZER7 en hitps:fwww agenciatributaria.gob.es



Agencia Tributaria | Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Teléfono: 901 33 5533

www.agenciatributaria.es 2 0 1 ?

Rendimiento 1

Contribuyente que obtiene los rendimientas DECLARANTE @

Retribuciones dinerarias 30.022,16 I@

Total ingreses iMegros compuitables [(02)+(06)+(07) +(08)+(09)- {10)] 30.022,16 bar1]

Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionarios, detracciones derechos pasivas y Coleg.Huérfanos 1.941,57 [oorz]

Rendimiento neto previo [(11)-(12)-(13)-{14)-(15)] 28.080,59 Joo1s]
Suma de rendimientos netos previos 28.080,59 foo17]
Otros gastos deducibles 2.000,00 o__
Rendimiento neto [{17)-(18)-(18)-(20)] 26.080,59 [EF
Rendimiento neto reducido [(21)-(22)] 26.080,59 @
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaciones de renia 26.080,59 fpa:z]

Base imponible general [(402)-(411)+(412)-(413}-(414)] 26.080,59 [o415]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Base imponible del ahorro 0,00 |0_4Q

DETEHMINACIC)N DE LA BASE LIQUIDABLE GENEF{AL

Base liquidable general [(41 5)-(486)-(467)-(468)-(469)-(470)-(471)-(472)] 26.080,59 [as7s |
Base liquidable general sometida a gravamen [(473)-(474)] 26.080,59
DETERMINAGION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORROQ

Base liquidable del ahorro [(435)-(476)-(477)] 0 DOI 30|

PRIy

a&t&' ?5

Minimo contribuyente. Impone estatal 5. 550 OOJE
Minimo contribuyente. Importe autonémico 5.550,@@
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 5.550,00 |o4ss
Minimo personal y familiar para calcular ef gravamen autonémico 5.550,00 [o00]
Minimo personal y familiar de |a base liquidable general para calcutar 8l gravamen estaial 5.550,00 foag1]
Ménimo personal y famiiiar de la base liquidable del aharro para calcular el gravamen astatal 0,00 5492
Minimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular al gravamen autonémico 5.550 00@
Minimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para caicular el gravamen autondmico 0,00 [oas4]
Cuota estatal correspondlente ala base Ilqmdable general sometida a gravamen 2.994,84 5;?
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen 3.007,70 osss]
Cuota estatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 527,25 [osoo]
Cuota autendmica correspondiente al minimo persanal y familias de la B.L. general 555.00 fosT
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 2.467,59 [os0z

Cuota autonomica correspondiente a la base liquidable general 2.452,70 foso]
Tipo medic estatal 9,46 osod]
Tipa medio autonédmico 9,40 fosos]
Cuota estatal carrespondiente a la base liquidable del aharra sometida a gravarmen 0,00 [o506]
Cuota autondmica correspondiente a ta base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Joso7]
Cuota estatal correspondiente al minima personal y familiar de B.L. del ahorro 0,00 Fso_a
Cuota autondmica correspondiente al minima personal y familiar de la B.L. del ahorro 0,00@
Cuota estatal correspendiente a la base liquidable del ahorro 0,00 fosto]
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable del ahorro 0,00 [os11]
Tipo medio estatal 0,00 fostz]
Tipo medio autonémico 0,00 fps13

Cuota integra estatal {{502)+(510)] 2.467,59 Jos14] =

Cuota integra autondmica [(503)+(511)] 245270 fum
: SRR

For donativos, parte estatal 60,00 fosa1
Por donativos, pans autonamica 60,00 Jos22
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el GCadige Seguro 4

de Varificacién TYTV2WBZWX4A2E27 en hitps/fwww.agencialributaria.gob.es
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Declaracion 2017 1 0
Documentao de ingresa o devolucion 0

‘:..:,F NIF ) Ejercicio . 210 7 | Pericdo ...
"g Apefhdos ¥ Nombre
£ | BIGORRA GUAITA JOSEP
N Numero justificante; 1627 . | 41 J
[ LA Apallidos y Moamhra o - )
32 [l _ 1 bosE ]

e

ﬁeaumen de la declarackén (2)

Base Iquidable general

sumelida a gravamen Ease hquidable del ahoiru Cucla integra estatal Cuota integra sutondmica
= ’
0475 <8 ] [ostd] 2.467.59] 0515
Cudta diquida estals| Cucla liquida autonom.ca
{osas] 2.407,59! sl 230270
aingresaro e d (casiia [0620] 0 usills [U645] de la declaracion) . ........ . [u5as! -134.74]

Tributacign individual ... © - . mm Triburacian conjunta

Importante: 51 12 cantidad consynada an la casifa |0645) ha sido determinada come cursecusnoa de 1z cumplmenlacion del apartade P de la duckaracicn
{Salicitud ce suspensian datingrase de un conyuge | Renuncia del otro cinyuye al sobro de la devoludan), indiqualo marcande cen una "X esta casilla................. . e e L?_

AN

= ) ' ) ) .
( ;' Este aparado se c & exru l& en taso de d | COR ded gjercico 2017 de la que se denive una cantidad a ingresar.
=8
8=
£§ | Rosukado dala deciarscion compementaria . e |0630] |
Ta
@ =
S
-] fmportaite: e las declarationss complementarias no podra Frecooenarse el pago en dus plazos.
R S
S8i el importa  consignado en la caslia [0645] es una cantidad posdiva, indique a i ha optado por fraccionar sl page en dos plazos, irdiyus a continuacién, marmrlﬁ
= continuacion, marcando aon una X' e casille corespondiente, si desea o nu Iraccionar &l con una “X" la casilla corespondienis, si desed o no domiciliar el Fags del 2.7 plazo en
';' Paya en dos plazoa y consigne ania casilla I, cf mipoite que vaya aingresar. ka totakidad, si no — Entidad colabnradeora
E fracciona el pago, o d 80 sor 100 si fragoona el pagoe en dos plazps, <
5 B | NODOMIGILIA ¢ pags del 20plaza [ 2
> NG FRACCIONA B pagn . . evecviee e 1 B | 5 DOMICILIA ol pagn el 2 pisza en Entidad colaboradora .. ..., _ 3
2 e |
2 8l FRACCIONA el pago en dos plazos [ g
& - .
a ingreso efactuaro a favor del Tesoro Pudlico: Cuenta restringlda de colaboracisn en [a -g Si opa por domlcillas el pago ded 2.° plazo en Entldad :nl‘l.burldora‘ conaigne en la casille
[ recaudecion de fa Agencla Estatal de Admi Beion Tri de autoliguidaci . o I el importe de dicho plaza ¥ cumplimente en &l apariade ‘Cuenta bancaria” ios datos de |a
- 2 cuenta en Ia que desee dumiciliar et page. En este case, el importe sa cargara en coenla el 5
5 i - @ de noviernbre
F Imparte {ur I3 1slicem G Uel wmer plags) ... 1 -]
E 8
5 c
c o
K] 2
: &
[
TS

Forma de pago: f

Inports def .° plaza .................
{40% de Ia casila {0645])

Enh caso de adeude &n cusnlz consigne en el apartado “Cuanta bancana” los datos
de |3 cuenta en la que desed rua e sBa cargado el importe de sste pago
Recuerde que si opla por domiciiar fa totalcad o el primer plazo. dicna imperie se

cargard en cuenla el 7 dz julio

e

-~ ™y
=) Si el tmporte conaignado en la casilla 16545) g una cantidad Regativa, indinue si sobcita devalucidn o renuncia a el
S
3 bevoiucien:  SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporwe: [0 | 134.74|
H
. [=] Importante” el soliciul W duvciunian consigna &0 sl asanade “Cuenta buncans” 105 detai Compistos de la e 2n ki qua aezes recibir 13 ransfasancia tancang, Y,
- 5l la declaracidn es positiva y realiza &l papo de la lotalidad o dal primer plazo madiante adeudo an cuenta yio opta por domicitisr an Entidad colaberadora el page del segundo plaze, consigne \
— las dalos de Ia cuenla de |3 qua eaa titular en iz que desea yua ls vean €argades ios carrespondienias pagas,
i~
m '; Si 2 declaracion es “a devolvar y scllcita la devoluclin, cansigne los datos de ia cuenta bancaria de ia que saa titulsr en ta que desea que le sea abonaso madiarte transferencia el inporte
E = corespondisnte,
3 E Cdign IBAN Codigo SWIFT/RIC
G N :
5 ES20 B
AW Iy

La autenticidad de este documanto puede ser comprobada mediante al Cédiga Seguro
de Veriticacién TYTV2ZWBZWX4A2E27 en hitps:/www.agenciatributaria.gob.es
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Cuotas de afil. y aport, a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. Imp. con der. a deduccion £00,00 [ w]

Cuotas de afiliacian a partides paliticos, federaciones,coaliciones o agrup.electorales limite 10% BL 120,00 [os74]

Deducciones autonémicas de la Comunidad de Valencia
Suma de deducciones autondmicas

CUOTAS LIQUIDA
Cuota liquida estatal [(514)-(516)-(518)-(519)-{521)-(523)-(525)-(527}-{529}-(531}] 2.407,59 fpsas
Cuota liquida autonsmica [(515)-(517)-(520)-(522)-(524)-(526)-(528)-(530)-(532)-(534)] 2.392,70 fosas]
Guota liquida estatal incrementada [(535)+(537)+{538)+(539)+(541}] 2.407,59 [osso]
Guota liquida autonémica incrementada [{536)+(542)+(543)+(544)+(546)] 2.392,70 foss1]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDACION
Guota liquida incrementada total [(550)+(551)] 4.800,29 [osse]
Cuota resultante de la autoliquidacian [(552)-{553)-{554)-(5585)-(556}] 4.800,29 =
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A CUENTA
Por rendimientos del rabajo 4.935,03 fosss]
Total pagos a cuenta [suma de (558) a (568)] 4.935,03 [oses]
RESULTADO DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [(557)-(569)) -134,74 Jos7o

Resultado [(570}-{57 1}+(572)-{582) +{583)-{595}+{596]-(609)+(610)-(611)+(612)+({613)+(615)] -134,74 [oezp

Mpore il IEPF quo Sonveponde & i Coilnidad Alidnomi de rasidencia del contribuyenis
Cuota liquida autonémica incrementada 2.392,70 [e21]
Imparte del IRPF gue corresponde a la Comunidad Auténema de residencia del contribuyente 2.392,70
La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro 5

de Verificacién TYTV2WBZWX4A2E27 en hiips://www.agenciatributaria.gob.es



