BOE num. 314

Martes 30 diciembre 2008

ANEXO IV
Bty tetll  Impuesto sobre el Valor Afiadido [
: 2 Teléfono: 901 33 55 .33 Grupo de entidades. Modelo agregado.
MINISTERIO www.agenciatributaria.es Auto|iquidaci6n mensual 353
DE ECONOMIA
Y HACIENDA
NIF Razén o denominacion social
Declarante: | | \

goodo | Perodo |
S 9

an n n Sl NO
, Esta inscrito en el Registro de
Tipo régimen especial aplicable: Art. 163 sexies.Cinco |:| |:| {&evolucién mensual (A?t. 30 RIVA)?..... |:| |:|

Entidades del grupo que tributan en el régimen especial

N.LF Resultado % de participacion Codigo electronico
(casilla64 mod. 322) alfinal del periodo modelo 322
Entidad dominante:
Entidades dependientes:
Liquidacion
Resultado total (sumatorio del resultado de entidades) ..........c.cccurrriiieninnccee s 01
Cuotas a compensar de periodos anteriores . ... 02

Resultado ([01] - [02])

A deducir (exclusivamente en caso de autoliquidacion complementaria):
Resultado de las autoliquidaciones anteriores presentadas por el mismo concepto, ejercicio y periodo .... 04‘

Resultado de la autoliquidacion ([03] - [04])
Autoliquidacion complementaria

Autoliquidacion complementaria

.......... D Cédigoelectrénicodelaautoliquidaciénanteriarl RN

Si resulta negativa consignar el importe a compensar

osl|c] |

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida
de colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Admi-
nistracion Tributaria de autoliquidaciones especiales.

Importe: |I | |

Manifiesto a esa Delegacioén que el importe a devolver resefiado
deseo me sea abonado mediante transferencia bancaria a la
cuenta indicada de la que soy titular:

Importe: |D| |

Cadigo Cuenta Cliente (CCC)

Entidad Sucursal DC Namero de cuenta
e b b

Cédigo Cuenta Cliente (CCC)
Entidad Sucursal DC Namero de cuenta
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SIN ACTIVIDAD | |
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