MODELO

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE
AUTOLIQUIDACION 7 15

ORGANO GESTOR | CODIGO TERRITORIAL I:I

1 NUMERO DE DOCUMENTO

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)

<
E 5 NIF 6 Apellidos y nombre o razén social
= |
o l7 Tipo via ‘ |8 Nombre via publica 9 Tipo num. 10 Numero 11 Cal.nim.
I
(@]
12 Bloque 13 Portal 14 Esc. 15Planta 16 Pta. 17 Complemento de domicilio 18 Localidad (si es distinta del municipio)
| Il | | | | |
19 Municipio | | 20 Provincia 21 Cddigo postal
l22 Teléfono ‘ l23 Fax ‘ |24 Correo electrénico |
l31 NIF ‘ |32 Apellidos y nombre o razén social |
g l33 Tipo via ‘ |34 Nombre via plblica 35 Tipo num. 36 NUamero 37 Cal.ndm.
o
a
E 38 Bloque 39 Portal 40 Esc. 41 Planta 42 Pta. 43 Complemento de domicilio 44 L ocalidad (si es distinta del municipio)
| Il | | | | |
E 45 Municipio 46 Provincia 47 Cédigo postal
i |
l48 Teléfono ‘ l49 Fax ‘ |50 Correo electrénico |
C l51 Tipo via ‘ |52 Nombre via publica 53 Tipo num. 54 NUmero 55 Cal.num.
o0Z
=50 - X R . L
S O || 56 Bloque 57 Portal 58 Esc. 59 Planta 60 Pta. 61 Complemento de domicilio 62 Localidad (si es distinta del municipio)
=<
O
=5 ||| Il | | | | |
a g 63 Municipio 64 Provincia 65 Codigo postal
2 ||
66 NUmero de autoliquidacién 67 Fecha de presentacién 68 Fecha de ingreso 69 Importe ingresado

l ‘ Dia Mes Afio | Dia Mes Afio | |
| | | |

70 Organo ante el que presentd la autoliquidaciéon

AUTOLIQUID
ACION (D)

EXPONE:

Que con relacion a dicha autoliquidacién, se formulan los siguientes hechos o razones (utilice el Anexo 1)

Que se acompafia la siguiente documentacién (utilice el Anexo I)

Que no se esta tramitando un procedimiento de comprobacion o investigacion cuyo objeto incluya la obligacion tributaria a la que se refiere la solicitud de rectificacion

EXPOSICION
MOTIVOS(E)

Considerando que dichos errores han perjudicado mis intereses legitimos, SOLICITO el inicio de un procedimiento de rectificacién de la mencionada autoliquidacién y

N
g 71 Importe 72 NUmero de la cuenta corriente
E la devolucién por importe en la cuenta ‘
O
3
8 de la que soy titular y respecto de la cual he solicitado el alta en el Subsistema de Terceros de la Junta de Extremadura mediante el correspondiente modelo para Alta
de Terceros.
90 Fecha de presentacion FIRMA EL INTERESADO / REPRESENTANTE
<§( Dia Mes Afio
x
[ | |

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica le informa que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento en el fichero
"DEHESA". Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad conservar datos de identificacion fiscal y domicilio de clientes. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Direccion General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, Médulo B, 06800 Mérida (Badajoz)
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MODELO
ANEXO |

1 NUMERO DE DOCUMENTO 5NIF | N.° de hoja I:I Total hojas I:I

HECHOS O RAZONES EN QUE SE BASA LA SOLICITUD (G)

102 Si no tiene espacio suficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:|
Se acompafia la siguiente documentacion (relacione la documentacién que se adjunta) 103 Numero de paginas I:l
T
N—'
e
0
O
<
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L
>
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O
o
o
105 Si no tiene espacio suficiente, indique el nimero de hojas adicionales utilizadas para relacionar la documentacién que se acompafa |:|
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