| Rellenar Formulario |

IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS
REGIMEN ESPECIAL DE TRIBUTACION POR EL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE NO RESIDENTES

MINISTERIO Comunicacion de la opcion, renuncia o exclusion

DE ECONOMIA (articulos 93 Ley del I.R.P.F. y 113 y ss. del Reglamento I.R.P.F.)
Y HACIENDA

1. Contribuyente

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, A fin de agilizar la subsanacion de defectos que puedan
consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento advertirse en este documento, consigne los nimeros de
acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.). teléfono en los que pueda ser localizado/a en dias y horas
N.ILF. Primer apellido I laborables.

Segundo apalido I Nombre I Teléfonos de contacto (prefijos incluidos)
Domicilio Teléfono 1.° ....coeees 1 L L1l I
Via publica |Num. |Esc. |Piso |Prta. I

— Teléfono 2.° ................ 12 | O O O O O | I
Municipio Provincia IC. Postal | I
1 11
2. Representante

ALF. Apellidos y nombre o razon social

ia publica Num.

unicipio Provincia

3. Comunicacion de la opcion por el régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes. (Art.116 Rgto. I.R.P.F.)

DECLARO cumplir las condiciones establecidas en los articulos 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
y 113 del Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Asimismo, comunico los siguientes datos:
Identificacion del empleador:

31 N.LF. 32 Apellidos y nombre o denominacién o razén social

Identificacién de la empresa o entidad residente en Espafa o del establecimiento permanente para quien se presten los servicios, en su caso:

| 33 | N.LF. | 34 |Apel|idos y nombre o denominacion o razén social I

Fecha de entrada en territorio @SPAMON ..............eu.euierieiueiteeereteeees s ess et st s et e s et ess et ess s es st st ens s s es et ens s s 35| |y | ¢ | 1 1 i I
Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en Espafia o en la documentacion que permita,

en su caso, el mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social de Origen ...........ccuiiiiiiiiiiiiie e |36| ' T I
Ultimo pais o territorio de residencia ..............c.o..coo..... |37] ]

Y cumpliendo las condiciones exigidas, EJERCITO LA OPCION por tributar por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

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

Fecha Actual

Fdo.:

Documentacion:

- Cuando se inicie una relacion laboral, ordinaria o especial, o estatutaria con un empleador en Espafia, se adjuntara un documento justificativo del empleador en el que se
exprese el reconocimiento de la relacion laboral o estatutaria con el contribuyente, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en Espafia,
el centro de trabajo y la direccion del mismo, la duracién del contrato de trabajo, y que el trabajo se realizara efectivamente en Espafia.

- Cuando se trate de un desplazamiento ordenado por su empleador para prestar servicios a una empresa o entidad residente en Espafia o a un establecimiento permanente
situado en territorio espafiol, se adjuntara un documento justificativo de estos ultimos en el que se exprese el reconocimiento de la prestacion de servicios para los mismos,
adjuntando copia de la carta de desplazamiento del empleador, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en Espafia o en la documentacion
que permita, en su caso, el mantenimiento de la legislacién de Seguridad Social de origen, el centro de trabajo y la direccion del mismo, la duracién de la orden de
desplazamiento, y que el trabajo se realizara efectivamente en Espafia.

4. Comunicacion de la renuncia al régimen especial. (Art. 117 Rgto. I.R.P.F.)

COMUNICO mi renuncia al régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

Lugary fecha: .......cccooiiiiiiiiiie, [ I de de .......... Firma del/de la interesado/a o de su representante:
Fecha Actual
Fdo.:

Documentacion: se adjuntara una copia de la comunicacion, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

5. Comunicacion de la exclusién del régimen especial. (Art. 118 Rgto. I.R.P.F.)

COMUNICO mi exclusién del régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

Fecha de incumplimiento de 185 CONGICIONES ..............o..owiem oo =1 I I
Causa de la exclusion: (indique brevemente la causa) |52| I
Lugar y fecha: ... de .. Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fecha Actual

Fdo.:
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DE ECONOMIA (articulos 93 Ley del I.R.P.F. y 113 y ss. del Reglamento I.R.P.F.)
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1. Contribuyente

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, A fin de agilizar la subsanacion de defectos que puedan
consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del advertirse en este documento, consigne los nimeros de
documento acreditativo del nimero de identificacién fiscal (N.I.F.). teléfono en los que pueda ser localizado/a en dias y horas
N.LF. Primer apellido I laborables.
Segundo apelido I Nombre I Teléfonos de contacto (prefijos incluidos)
Domicilio Teléfono 1.° ....coeees 1 L L1l I
Viapublica | Nam. Esc. Piso | Prta. I I
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L1 1 1
2. Representante
ALF. Apellidos y nombre o razon social
ia publica NUm.
unicipio Provincia

3. Comunicacion de la opcion por el régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes. (Art.116 Rgto. I.R.P.F.)

DECLARO cumplir las condiciones establecidas en los articulos 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
y 113 del Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Asimismo, comunico los siguientes datos:
Identificacion del empleador:

31 N.LF. 32 Apellidos y nombre o denominacion o razon social

Identificacién de la empresa o entidad residente en Espafia o del establecimiento permanente para quien se presten los servicios, en su caso:
33 N.LF. 34 Apellidos y nombre o denominacion o razon social

Fecha de entrada €N territorio @SPAMO ..........c..ev.ivueitiiuieeeseeseeseeseesestsees st s s s ees et esssessse s s ess et eesens s es et ensensansneees 35| v | ;| 1 1 i

Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en Espafia o en la documentacion que permita,
en su caso, el mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social de Origen ...........cciiiiiiieiiiiie i |36| ' T I

Ultimo pais o territorio de residencia ..............c....c....... |37]

Y cumpliendo las condiciones exigidas, EJERCITO LA OPCION por tributar por el Inpuesto sobre la Renta de no Residentes.

Lugary fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

Documentacion:

- Cuando se inicie una relacion laboral, ordinaria o especial, o estatutaria con un empleador en Espafia, se adjuntara un documento justificativo del empleador en el que se
exprese el reconocimiento de la relacion laboral o estatutaria con el contribuyente, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en Espafia,
el centro de trabajo y la direcciéon del mismo, la duracién del contrato de trabajo, y que el trabajo se realizara efectivamente en Espaiia.

- Cuando se trate de un desplazamiento ordenado por su empleador para prestar servicios a una empresa o entidad residente en Espafia o a un establecimiento permanente
situado en territorio espafiol, se adjuntard un documento justificativo de estos Ultimos en el que se exprese el reconocimiento de la prestacion de servicios para los
mismos, adjuntando copia de la carta de desplazamiento del empleador, la fecha de inicio de la actividad que conste en el alta en la Seguridad Social en Espafia o en la
documentacion que permita, en su caso, el mantenimiento de la legislacion de Seguridad Social de origen, el centro de trabajo y la direcciéon del mismo, la duracién de la
orden de desplazamiento, y que el trabajo se realizara efectivamente en Espafia.

4. Comunicacion de la renuncia al régimen especial. (Art. 117 Rgto. I.R.P.F.)

COMUNICO mi renuncia al régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

Lugary fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:

Fdo.:

Documentacion: se adjuntara una copia de la comunicacion, modelo 145, presentada ante el retenedor, sellada por éste.

5. Comunicacion de la exclusién del régimen especial. (Art. 118 Rgto. I.R.P.F.)

COMUNICO mi exclusion del régimen especial de tributacion por el Impuesto sobre la Renta de no Residentes.

Fecha de incumplimiento de 185 CONICIONES ..............o..owiwe oo |E] I I
Causa de la exclusion: (indique brevemente la causa) Ial I
Lugary fecha: Firma del/de la interesado/a o de su representante:
Fdo.:

Ejemplar para el contribuyente
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