FORMATO ELECTRONICO Anexo Il
Impuesto sobre
€

\ Agencia Tributaria

~ .
el Valor Afadido Modelo
] Delegacion de ‘
Administracién de Cédigo Administracion Grandes Empresas
DEECONOMIA | L1 -
¥ HACIENDA Declaracion resumen anual
| 2 Registro Exportadores y otros Operadores R D
Il ) . o Econémicos .
Espacio reservado para la etiqueta identificativa Devengo Ejercicio ............
- - (Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos
SU]etO PaSWO identificativos, asi como los del domicilio fiscal) Declaracién sustitutiva D

Numeroidentificativo declaracionanterior I I

Espacio reservado para numeracion y coédigo de barras

N.I.F ‘ Apellidos y Nombre o Razén social
Calle, Pza., Avda. Nombre de la via pablica NOmero Esc. Piso Prta. Teléfono
Municipio Provincia Cod. Postal

Ii Actividades a las que se refiere la declaracion (de mayor a menor importancia por volumen de operaciones) Clave Epigrafe I.A.E.
Principal
Datos

estadisticos
Otras

T

Ii PERSONAS FiSICAS Y COMUNIDADES DE BIENES

Representante
.F. Apellidos y Nombre 0 Razén social
Datos del | | |
representante . . ) .
y firma de_ la Calle, Pza., Avda. Nombre de la via plblica Numero Esc. Piso Prta. Teléfono
declaracion
Municipio Provincia Cod. Postal
Firma:
Fecha

PERSONASJURIDICAS  Declaraci6n de los Representantés legales de la Entidad

El (los) abajo firmante (s), como representante(s) legal(es) de la Entidad declarante, manifiesta(n) que todos los datos consignados se
corresponden con la informacion contenida en los libros oficiales exigidos por la legislacién mercantil y en la normativa del Impuesto.

En testimonio de lo cual firma(n) la presente declaracion

En ,a de de
Por poder, Por poder, Por poder,
D Do D
NF N NLF
Fecha Poder................... Fecha Poder................... Fecha Poder...................
Notarfa . ...................... Notarfa . ...................... Notarfa . ......................
\ Agencia Tributaria Ejemplar para la Administracion
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Apellidos y Nombre o Razén social

|i Base imponible y cuota

Operaciones
realizadas en
régimen
general

Base imponible

Tipo %

Cuota

01

L4 |02

Régimen ordinario ............... |03|

L7 _]lo4]

|16 _][oc]

IL_4_los]

Régimen especial de bienes usa-

dos, objetos de arte, antiglieda-
desy objetos de coleccion............ |09 I

IL7_]fo]

|16 |[12]

Régimen especial de agencias D
13

|16 ][14]

de VIQJe oo

L4 _|l22]

L7 _][24]

21
Adquisiciones | 23 I
intracomunitarias de bienes......

25|

|16 |26]

IVA devengado por inversion del
SUJEt0 PASIVO ...oveveeeeeriiieieinnas E7 ”

I i8]

Modificacion de bases y cuotas Eg—"

| - EY

Modificacion de bases y cuotas
por auto de declaracion de con- |31 I

| €2

curso de acreedores

Total bases y cuotas IVA ... Iﬁl

| B X

0.5 ]3]

| IS |3

Recargo de equivalencia ......

L4 _lj4of

| 1.75]|42

Modificacién recargo equivalencia

|

Modificacion recargo equivalencia
por auto de declaracion de concurso

L 1l4e]

de acreedores

Total cuotas IVA y recargo de equivalencia (34+ 36 + 38 + 40 + 42 + 44 + 46)

\ Agencia Tributaria
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N.I.E. Apellidos y Nombre o0 Razo6n social

Ii DEDUCCIONES

Op era ciones Base imponible Tipo % Cuota
realizadas en [190] [[ 4 fod ]
régrl‘rg?;} I.V.A. deducible en operaciones
9 inte(iores de bienes y servicios @I ” 7 "193| | I
(ConﬁnuaCién) COITIENEES ...vvvierirersrensrsereseens
fo4] |16 |l L
T ] ] ]
fe] 4 17 ]
1.V.A. deducibl i
interior:sgglbin?:s%Zei;\ﬁ(r)s?grs] rl ” 7 "199| | I
Jood] |16 [[2o1] L
e e [50] ] ]
l202] L4 [fos] |
|.V.A deducible en importacio-
nesdebieunéscorrientes ............. EO_4“ ” 7 ||205| | I
|26 |16 [[2o7 |
en mporacinesd benescortenes. |92] [ ]
[0 L4 [lod |
|.V.A. deducible en importacio-
nesde bierl:elsdeinvelrsién ...... I m ” 7 ||211| | I
P12 L 16 |29 ||
e eesemerts [54] | ] -
24 | I FE |
I.V.A. deducible en adquisicio-
int itarias de bi
Corenen e 8 2] L7 |
pag] Il 16 [p1q L
Total bases imponibles y cuotas
L A L | |
1.V.Adeducible en adquisiciones I%I ”'—4—“@ | I
intr itarias de bienes dein-
ool 477 7| L
2 | ECH 25 |
Total bases imponibles y cuotas deducibles
ﬁgsaéigiunl‘%crl:igﬁs|ntracomun|tar|asdeb|e- I I-I ‘ I
e gracypac - 20] (e ]
RectificacionIaeldedUiCCIoNE S m—————————————————————————————————— | |
Regularizacion de bienes de INVErSION ..........coccoiiiiiiiiiininiiiciiiee e | ‘ I

Suma de deducciones (49 + 51 + 53 + 55 + 57 + 59 + 61 + 62 + 63)

Resultado régimen general (47 - 64)

\ AgenciaTributaria
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Apellidos y Nombre o Razén social

6
Resultado
liquidacién
anual

(S6lo para sujetos

pasivos que
tributan exclusiva-
mente en territorio

comun)
[~

Tributacién
por razén de

territorio

(Sélo para sujetos
pasivos que tributan
a varias Administra-
ciones)

|8
Resultado

_delas
liguidaciones

Kl
Volumen
_ de
operaciones

Liquidacién anual

Resultado régimen general (65)

Compensacion de cuotas del ejercicio anterior

Resultado de la liquidacion (84 - 85)

Administraciones

Compensacion de cuotas del ejercicio
anterior atribuible a territorio comun

I;TE:]”O |:] % Resultado régimen general (65) - . . . . . . . I ‘ |
Alava |:] % Resultado atribuible a territorio com(in (84 x 87) . . I \ I
|

Guiptizcoa |:] %
Navarra I:I %

Resultado de la liquidacién anual atribuible a
territorio comdin (92 - 93)

Total resultados aingresar en las autoliquidaciones de IVA del ejercicio -

Total devoluciones mensuales por IVA sujetos pasivos inscritos en el Registro de
Exportadores y otros Operadores Econémicos

A compensar

Si el resultado de la autoliquidacion del Gltimo pericdo es a
compensar 0 a devolver consigne suimporte:

Adevolver -

Operaciones realizadas en el ejercicio
]| L

103 | ]
104 | ]

Operaciones en régimen general

Entregas intraCoOMUNITANAS EXENTAS ........ccuiiiisuerussreessensseesssisessseessssessssessseessssssssseessssssssessens

Exportaciones y otras operaciones exentas con derecho a deducCion ............cc..cowereernreen

Operaciones exentas sin derecho a deduccion ...........

Operaciones no sujetas o con inversion del sujeto pasivo gue originan el derecho a
AEAUCCION. ...ttt bbbt bttt n bbb et

Entregas de bienes objeto de instalacién o0 montaje en otros Estados miembros .................

Operaciones en régimen especial del recargo de equivalencia

Operaciones en Régimen especial de bienes usados, objetos de arte, antigiiedades y
ODJELOS A COIECTION. ..vuveivrieieitiieitieeei ettt eb bbb

Operaciones en régimen especial de Agencias de Viajes ..

106] | L
107 | L]
hog] | L

Entregas de bienes inmuebles y operaciones financieras no habituales ...

Entregas de bienes de inversion ......

Totalvolumen de operaciones (Art 121 LeyIVA) (99+103+104+105+110+112+102+227 +

\ Agencia Tributaria

Ejemplar para la Administracion
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N.I.E. Apellidos y Nombre o Razon social m

I |
|1_0 Operaciones realizadas en el ejercicio

. Adquisiciones interiores exentas ......
Operaclo_nes I ‘ I
especificas
Adquisiciones infracomunitarias eXentas .................c.. I \ I
IMPOMACIONES EXEMEAS ..vvvvvrseereeeessseeesssssseesessssessssssssseesesssssesessesssessessssesessssssssessessssssnns 231 | \ I
Bases imponibles del IVA soportado no deducible I | I
Operaciones sujetas que originan el derecho a la devolucion mensual ............cc..cooeeeereneeenne. 111 I | I
Entregas interiores de bienes devengadas por inversion del sujeto pasivo como
consecuencia de operaciones triangulares I | I
IE_ Actividad desarrollada
CN.AE. (3 cifras) Volumen de operaciones Volumen de operaciones con derecho adeduccion ~ Tipo % prorrata
sl |1 [ —1fd T | I I
A
Actividad desarrollada
C.N.AE. (3 cifras) Volumen de operaciones Volumen de operaciones con derecho a deduccion  Tipo % prorrata
- ket = .
-
Actividad desarrollada
C.N.AE. (3 cifras) Volumen de operaciones Volumen de operaciones con derecho adeduccion  Tipo % prorrata
|3 o e = 7 [ .
- -
Actividad desarrollada
C.N.AE. (3 cifras) Volumen de operaciones Volumen de operaciones con derecho adeduccion ~ Tipo % prorrata
|4 .= | e ]
Actividad desarrollada
CN.AE. (3 cifras) Volumen de operaciones Volumen de operaciones con derecho a deduccion  Tipo % prorrata
|5 o] b = el B
-
NOTA: En el caso de existir mas actividades cumplimentar el resto en hoja aparte, en idéntico formato al facilitado en este apartado.
\ Agencia Tributaria Ejemplar para la Administracion
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N.I.F. Apellidos y Nombre o Razdn sacial Pé. 6
| | ,
[12 IVA deducible: Grupo 1

- Base imponible Cuota deducible
Actividades . -
con regimenes , lonesy semicios. o] | ]
de deduccién 'VAdeducibleen oSS
diferenciados PerCCNeSINENOMES { giones e inversion [141] 4] L
Bienes corrientes |1 144
IVA deducible en |iSI ‘ I rl ‘ I
importaciones

Bienes de inversion |£5| | I m | I
IVA deducible en Bienes corrientes |1;47| | I \ I

adquisiciones

inracomurkiges Bienes de inversion @ | I I@I \ I
Compensaciones en régimen especial de la

agricultura, ganaderia y PeSCa ..........uweeereees |@I | I @ | I
RECHfICACION e EAUCCIONES ........vveeerieveeeeeeeeesseeesessssesssssessssssessssesssssessssesenessssesnssessnees I@ | I
Regularizacion de bienes de INVEISION ..........ccccouiiriiiieiiii et @l ‘ I
Suma de deducciones (140 + 142 + 144 + 146 + 148 + 150 + 152 + 153 + 154) ................. f155| | |

IVA deducible: Grupo 2
Bienes y servicios IEGI ‘ I@l | I

IVA deducible en corrientes
operaciones interiores . . »
P Bienes de inversion t158| | “159| | I

Bienes corrientes @I ‘ I ml | I

IVA deducible en
importaciones

P Bienes de inversion @ | I | I
IVA deducible en Bienes corrientes |£4| \ I Iﬁl | I
adquisiciones
SRR Bienes de inversion llfé' | I | I
Compensaciones en régimen especial de la
agricultura, ganaderia y PesCa ..........cuweeeer 11£8_| \ I @ | I
Rectificacion de dedUCCIONES .........cciiiiiiiirisiiiiiite ittt et 170 | I
Regularizacion de DIiENes A& INVETSION .............iveeiitsoiseereeeeessseeeeeseessstseesseesesseeteeeeeereene h71 ‘ I
Suma de deducciones (157 +159 + 161 + 163 + 165 + 167 + 169 + 170 + 171) ................ 172 ‘ I

IVA deducible: Grupo 3
Bienes y servicios I@ | Hﬁl ‘ I

IVA deducible en corrientes
operaciones interiores
peract neen Bienes de inversion Iﬂj | Hﬁl | I

Bienes corrientes M | | llﬂ | I

IVA deducible en
importaciones

P Bienes de inversion Iﬂﬂ | I @l | I
IVA deducible en Bienes corrientes  |181 ‘ | @l | I
adquisiciones
BT 2 Bienes de inversion @ | I M | I
Compensaciones en régimen especial de la
agricultura, ganaderia y pesca .........veeeeeees @ | I I@ | I
Rectificacion de dedUCCIONES ..........cccviiiiiiiiriiciere e 187 ‘ I
Regularizacion de Dienes de INVEISION ..........oo...oviveerieiveeesseeeeesseesessesssesesseeseesessesessseeson @ | I
Suma de deducciones (174 + 176 + 178 + 180 + 182 + 184 + 186 + 187 + 188) ................. | |
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/“ Agencia Tributaria

Delegacion
MINISTERIO Administracion
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

Identificacion (1)

Sujeto Pasivo
no residente (3)

Liquidacion (4)

Complementaria (5)

Firma )

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

Codigo de Administracion

Anexo I

Impuesto sobre las
Primas de Seguros

Modelo

Declaracion mensual

° - -

2 EJErCICIO .. eueuerrerrerrerrenne

[ XY

3 .

a Periodo.........cceviniiiiiiiiiniinnnn,

Espacio reservado para la numeracion
por codigo de barras

N.I.F. Apellidos y nombre o Denominacién o Razén social
Calle, Plaza, Avda. Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc. Piso | Prta. Teléfono
Municipio Cadigo Provincia Cadigo Postal
N.I.F. Denominacion o Razén social
Direccién Postal Pais Clave Pais
o 7= T T oo] o1 o] e SRS 1
TIPO IMPOSIHIVO ..ttt bbbttt bbb 2 %
0N Lo c= Y= g | (=TT o sSSP 3
BONIfICACIONES ......vveevveeeeeeseeeeee e esese st e st s s eseed e eeti e sen e 4
A deducir:
(En caso de declaracion complementaria, resultado a ingresar de declaraciones anteriores) ..................... 5
6

Resultado a ingresar ( - - )i

Si esta declaracién es complementaria de otra declaracion

anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y

periodo, indiquelo marcando con una “X” esta casilla.
Declaracién complementaria

En este caso, consigne a continuacion el ndmero de
justificante identificativo de la declaracion anterior.

N.? de justificante

Fecha:

Firma del sujeto pasivo o representante fiscal

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO, cuenta
restringida de colaboracién en la recaudacion de la A.E.A.T.,
de declaraciones-liquidaciones y autoliquidaciones.

&  Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta
o

7]

(]

1

o

£ Importe: | 1

Cddigo cuenta cliente (CCC)
Entidad: Oficina DC NuUm. de cuenta

Este documento no serd valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para el sobre anual
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/“ Agencia Tributaria

Delegacion
MINISTERIO Administracion
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

Identificacion (1)

Sujeto Pasivo
no residente (3)

Liquidacion (4)

Complementaria (5)

Firma )

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

Codigo de Administracion

Impuesto sobre las
Primas de Seguros

Modelo

Declaracion mensual

° - -

2 EJErCICIO .. eueuerrerrerrerrenne

[ XY

3 .

a Periodo.........cceviniiiiiiiiiniinnnn,

Espacio reservado para la numeracion
por codigo de barras

N.I.F. Apellidos y nombre o Denominacién o Razén social
Calle, Plaza, Avda. Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc. Piso | Prta. Teléfono
Municipio Cadigo Provincia Cadigo Postal
N.I.F. Denominacion o Razén social
Direccién Postal Pais Clave Pais
o 7= T T oo] o1 o] e SRS 1
TIPO IMPOSIHIVO ..ttt bbbttt bbb 2 %
0N Lo c= Y= g | (=TT o sSSP 3
BONIfICACIONES ......vveevveeeeeeseeeeee e esese st e st s s eseed e eeti e sen e 4
A deducir:
(En caso de declaracion complementaria, resultado a ingresar de declaraciones anteriores) ..................... 5
6

Resultado a ingresar ( - - )i

Si esta declaracién es complementaria de otra declaracion

anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y

periodo, indiquelo marcando con una “X” esta casilla.
Declaracién complementaria

En este caso, consigne a continuacion el ndmero de
justificante identificativo de la declaracion anterior.

N.? de justificante

Fecha:

Firma del sujeto pasivo o representante fiscal

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO, cuenta
restringida de colaboracién en la recaudacion de la A.E.A.T.,
de declaraciones-liquidaciones y autoliquidaciones.

&  Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta
o

7]

(]

1

o

£ Importe: | 1

Cddigo cuenta cliente (CCC)
Entidad: Oficina DC NuUm. de cuenta

Este documento no serd valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para el sujeto pasivo
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/“ Agencia Tributaria

Delegacion
Administracion

MINISTERIO
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

=
=
o
©
=
=
=]
f=
[}
=

Sujeto Pasivo
no residente (3)

Liquidacion (4)

Complementaria (5)

Firma (7

Espacio reservado para la etiqueta identificativa

N.I.F.
Calle, Plaza, Avda. Domicilio fiscal, nombre via publica

Municipio

Z
-

Direccion Postal

Si esta declaracion es complementaria de otra declaracion

anterior correspondiente al mismo concepto, ejercicio y

periodo, indiquelo marcando con una “X” esta casilla.
Declaracién complementaria

En este caso, consigne a continuacion el ndmero de
justificante identificativo de la declaracién anterior.

N.® de justificante

Fecha:

Firma del sujeto pasivo o representante fiscal

Codigo de Administracion

Cadigo

Denominacién o Razén social

Ingreso (6)

Impuesto sobre las
Primas de Seguros

Modelo

Declaracion mensual

° - -

2 EJ@rCiCio..vurururerrerrerrenns

[ XY

3 ,

a Periodo.........ccevimiiiiiiiininiininnn,

Espacio reservado para la numeracion
por codigo de barras

Apellidos y nombre o Denominacion o Razoén social

Numero Esc. Piso | Prta. Teléfono
Provincia Cadigo Postal
Pais Clave Pais

Ingreso efectuado a favor del TESORO PUBLICO, cuenta
restringida de colaboracién en la recaudacion de la A.E.A.T.,
de declaraciones-liquidaciones y autoliquidaciones.

Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta

Importe: | I

Cédigo cuenta cliente (CCC)

Entidad: Oficina DC NUm. de cuenta

Este documento no seré valido sin la certificacion mecénica o, en su defecto, firma autorizada

Ejemplar para la Entidad colaboradora




= | TREEHTE primas do Sequtcs
430 para cumplimentar g
el mOdelo Declaracion mensual

1) Identificacién
Se consignara la identidad del sujeto pasivo o del representante fiscal que presente la declaracién.

Se deberan adherir las etiquetas identificativas facilitadas por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria en el espacio reservado
al efecto en cada uno de los ejemplares.

2) Devengo
Ejercicio:  Debera consignar las cuatro cifras del afho al que corresponde el periodo mensual por el que se efectua la declaracion.
Periodo: Segun la siguiente tabla:

01: enero 02: febrero 03: marzo 04: abril
05: mayo 06: junio 07: julio 08: agosto
09: septiembre 10: octubre 11: noviembre 12: diciembre

Ejemplo: Declaracion correspondiente al mes de enero de 2006.
Ejercicio: 2006 Periodo: 01

3) Sujeto pasivo no residente

Solamente en el caso de que la declaracién corresponda a una entidad aseguradora domiciliada en otro Estado miembro del Espacio
Econdmico Europeo y que opere en Espafa en régimen de libre prestacion de servicios, se consignaran los datos identificativos del
sujeto pasivo no residente.

Clave pais: Segun la siguiente tabla:
01: Alemania 02: Austria 03: Bélgica 04: Dinamarca 05: Finlandia
06: Francia 07: Grecia 08: Reino Unido 09: Holanda 10: ltalia
11: Irlanda 12: Luxemburgo 13: Portugal 14: Suecia 15: Islandia
16: Noruega 17: Liechtenstein 18: Chipre 19: Eslovaquia 20: Eslovenia
21: Estonia 22: Hungria 23: Letonia 24: Lituania 25: Malta
26: Polonia 27: Rep. Checa

4) Liquidacion

Casilla1:  Se consignara el importe de las primas o cuotas, sujetas y no exentas del impuesto, satisfechas por el tomador o un
tercero durante el periodo de liquidacion.

Se entiende por prima o cuota, a estos efectos, el importe total de las cantidades satisfechas como contraprestacion por
las operaciones sujetas a este impuesto, cualquiera que sea la causa u origen que las motiva y el lugar y forma de cobro,
con excepcion de los recargos establecidos en favor del Consorcio de Compensacion de Seguros y de los demas tributos
que recaigan directamente sobre la prima.

Casilla2:  Se consignara el tipo impositivo vigente en el momento del devengo del impuesto.

Casilla 3:  Se hara constar la cuota a ingresar resultante de aplicar a la base imponible (casilla 1) el tipo impositivo indicado en la
casilla 2.

Casilla 4:  Se hara constar el importe de las bonificaciones.

Casilla 5:  Exclusivamente en el supuesto de declaracion complementaria, se hara constar en esta casilla el resultado a ingresar de la
declaracion o declaraciones anteriormente presentadas por este mismo concepio y correspondientes al mismo ejercicio y periodo.

Casilla 6: Consigne en esta casilla el resultado de efectuar la operacién indicada en el impreso de declaracién. En caso de
declaraciéon complementaria, dicho resultado habra de ser siempre una cantidad positiva.
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5) Complementaria

Se marcara una “X” en la casilla indicada al efecto cuando esta declaracion sea complementaria de otra u otras declaraciones
presentadas anteriormente por el mismo concepto y correspondientes al mismo ejercicio y periodo. En tal supuesto, se hara constar
también en este apartado el numero identificativo de 13 digitos que figura preimpreso en la numeracion del cédigo de barras de la
declaracion anterior. De haberse presentado anteriormente mas de una declaracion, se hara constar el nimero identificativo de la ultima
de ellas.

Importante: Unicamente procedera la presentacion de declaracion complementaria, de la que necesariamente habra de resultar una
cantidad a ingresar, cuando ésta tenga por objeto regularizar errores u omisiones de otra declaracion anterior que hubieran dado lugar a un
resultado a ingresar inferior al debido. La rectificacion por cualquier otra causa de declaraciones presentadas anteriormente no dara lugar a
presentacion de declaraciones complementarias, pudiendo no obstante el declarante solicitar de la Administracion la rectificacion de las
mismas y, en su caso, la devolucion de los ingresos indebidamente realizados en el Tesoro, con sujecion al procedimiento y plazos previstos
en el Real Decreto 520/2005, de 13 de mayo (B.O.E. del 27) y Real Decreto 1163/1990, de 21 de septiembre (B.O.E. del 25).

En la declaracién complementaria se haran constar por sus cuantias correctas todos los datos a que se refieren las casillas 01 a 04, que
sustituirdan por completo a los reflejados en idénticas casillas de la declaracién anterior.

Las declaraciones complementarias deberan formularse en el modelo oficial que estuviese vigente en el ejercicio y periodo a que
corresponda la declaracion anterior.

6) Ingreso
Marque con una X la casilla correspondiente a la forma de pago.

Indique el importe del ingreso en la casilla I (debera coincidir con el indicado en la casilla 6).
7) Firma
Espacio reservado para la fecha y firma del sujeto pasivo o del representante fiscal que presente la declaracion.
Plazo de presentacion
La presentacion e ingreso de la declaracion se efectuara en los veinte primeros dias naturales del mes siguiente a la finalizacion del

correspondiente periodo de liquidacion mensual, excepto la correspondiente al periodo de liquidacion del mes de julio, que se
presentara durante el mes de agosto y los veinte primeros dias naturales del mes de septiembre inmediatamente posteriores.

Los vencimientos que coincidan con un sabado o dia inhabil se consideraran trasladados al primer dia habil siguiente.

Lugar de presentacion

En cualquier entidad colaboradora (Bancos, Cajas de Ahorro o Cooperativas de crédito) situada en territorio espafol, para lo cual
debera llevar adheridas las etiquetas identificativas.
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