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Impuesto sobre la Renta de no Residentes. No residentes sin establecimiento permanente.
Modelo 210
Autoliquidacién

)t T o

g { 3}
Optativo: Importar datos de fichero il Browse... Q;Nueva declaracién}%

E Optativo: Grabar ﬁchero%

- Persona que realiza la autoliquidacion ~——-
NIF *

NOURNIE |

[Si presenta en condicién de contribuyente y no dispone de NIF, marque Contribuyente[S] y pulse aqui para obtenel

Apellidos y nombre, razén social o denominacion: *
[SRUNAME, FORENAMES
En su condicion de * :

S@ Contribuyente R - Representante del contribuyente
Responsable solidario

P . Pagador D Depositario G Gestor

T Retenedor (Sélo para autoliquidacion con solicitud de devolucion:)
Devengo -
Agrupacién Periodo * Ejercicio de devengo Fecha de devengo
] [0A - Anual g Biizzoi7. | E

(ddmmaaaa)
Renta obtenida R RS S
[02] Tipo renta *
| 02 RENTAS IMPUTADAS DE INMUEBLES URBANOS

[03] Claves de divisas | 954 Euro v
< ) 5 >

Contribuyente T e
NIF FJ g~ Apellidos y nombre, razén social o denominacién:
YOURNEE | [Fv| SURNAME, FORENAMES
NIF en el pais de Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento: Codigo Pais i
residencia DOB E Ciudad [GB REINO UNIDO ~
| (ddmmaaaa) HOME TOWN ‘, |
[01] Residencia fiscal:Codigo Pais *
| GB REINO UNIDO v]

Direccidn en el pais de residencia

Domicilio Datos complementarios del domicilio

HOME ADDRESS 1ST LINE HOME ADDRESS SECOND LINE

Poblacién/Ciudad Correo electronico _

HOME TOWN | |

Cadigo Postal (ZIP) Provincia/Region/Estado Cadigo Pais

POSTCODE | 'REGION | | GB REINO UNIDO vJ;



N.° de FAX

Teléf. movil

||

Teléf. fijo

Representante del contribuyente o, en su caso, domicilio a efectos de notificaciones en territorio espafiol -

NIF F/J Apellidos y nombre, razon social o Representante:

1 ~__| | V|  denominacion: Legap)e
£ e )cr‘ﬁ untaric O |
(Borar] |

' Tipo de Via NombBre de la via publica Tipo de Num. Casa Calif.
v S  num ] D | nGm.
| W

Blogue Portal Planta Puerta

e -~ S

Localldaleo

Compiemento domicilio

P

i

Codlgo Postal Previncia Normbge
| v 5 e ]
Teléf. fijo Teléf. movil N.° de FAX
o e T 3

Situacién del inmueble (s6lo rentas de los tipos 01, 02, 28, 33 y 3

4 ADDRESS TU FAERTEGENTURR

Tipo de Via Nombre de la via piblica Tipo de Nim. Casa Calif.
CALLE PROPERTY POSTAL STREET ~ num. 14 | nam.
Bloque Portal Escalera Planta Puerta
l : AR VL | A
Complemento domncdro Aﬁi‘\f?ﬁ A LocaludadiPob!acson (sies dlstlnta del municipio)
\COMPLEX AND NO ICORRALEJO i
Codlgo Postal o Provincia * Nombre de Municipio *
35660 |35LAS PALMAS V| OLIVA (LA) |
Caodigo INE del Referencia catastral
Municipio ' |
35014 |
Determinacién de la base imponibié o 7
210 | Renta inmobiliaria imputada |
. - ADAST URHUWE-
Base imponible [04] 618 ot £ CRORSTRAL VR
Liquidacion - SAER
Exenciones:

euros) 6] ]

Tipo de gravamen Ley IRNR (%)
Cuota integra

Deduccidn por donativos

Cuota Ley IRNR [22]-[23]

Solo paises con convenio

Porcentaje Convenio (%)

Limite Convenio

Reduccion por Convenio [24]-[26]
Cuota integra reducida [24]-[27]
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: Retenciones/Ingresos a cuenta - :{2’9}50
Ingreso/Devolucion anterior. Exclusivamente en caso de _[36]5
autoliquidacién complementaria.
| Resultado de la autoliquidacion [28]-[29]+[30] * [31]117 1,42 |

- Autoliquidacién complementaria
] Ne de justificante de la autoliquidacion anterior:

Seleccione el tipo de Declaracion
Resultado Positivo
- ®A ingresar O Ingreso a través de entidad financiera establecida en el extranjero
Cuota cero
O Cuota cero
Resultado Negativo
O Solicitud de devolucién en Espafia
O Devolucién por transferencia a través de entidad financiera establecida en el extranjero
Renuncia a la devolucion, a favor del Tesoro Plblico
_ (O Renuncia a la devolucién, a favor del Tesoro Piblico

Ingreso

Importe a Ingresar: 117 .
La cuenta es optativa, y no se cumplimenta si se solicita aplazamiento o se desea efectuar el page en metélico

Cédigo de Pais ISO 3166-1 alfa-2: ES
Numero de cuenta (IBAN): 00 | Entidad: 0000 | Sucursal: 0000 |DC[00  |N°de

Cuenta0000000000 |
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