\AgenciaTributari’d Comunicacion de cambio de Modelo

Delegacion de H~AA H H A
' domicilio o de variacion de
| Administracién de Codigo Administracion . 0 3 O
INISTERIO NN | datos personales o familiares
DE HACIENDA
1. Motivo de la comunicacion
Interesado  Conyuge (Marque con una "X" la casilla o casillas que correspondan al motivo por el que se presenta esta comunicacion).

Cambio de dOMiCilio ....wuueeereueesreurerenarenneaes 02 Cambio de estado civil 07
Errores en la etiqueta identificativa . 04 . Variacion (altas y/o bajas) en el numero de hijos que forman parte de la unidad familiar ... 038 .
Variacion en el grado de minusvalia.............. 3 . Variacion en los datos de los hijos que forman parte de la unidad familiar ..........ccccceeviceerineens 09 .

2. Interesado
Hombre Mujer

; ; : P - Fecha de
Espacio reservado para la etiqueta identificativa del interesado. Sexo: nacimiento: I3 | I | I ||| I
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento :

acreditativo del numero de identificacion fiscal (N.I.F.).

N.LF. Primer apellido Eiiti?do Soltero/a .. H_I Casado/a .. m_l Viudo/a ......

2.9 apellido | Nombre actual:  Divorciado/a o separado/a legalmente ...................ccccoouwurreees
Domicilio

Via publica r\“‘"‘- SC- iso |P"a' Fecha de adquisicion del estado civil actual: | I | I | I
Municipio Provincia |c. Postal ‘ L (si se comunica cambio de estado civil)

Nuevo grado de minusvalia (indique el porcentaje) .............c...... H I

Cambio de domicilio / Errores en la etiqueta identificativa (En caso de cambio de domicilio, consigne los datos completos del nuevo domicilio).

N.I.F. | Primer apellido 2.° apellido | Nombre I
Domicilio:

Tipo de via | Nombre de la via Num. | Esc.? |Piso | Prta. I

Municipio Provincia |C(’)digo postal ‘ L] |Teléfono I

3. Conyuge del interesado

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del conyuge del interesado. Fecha de Nacimiento ..o m | I | I [ I
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento
acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.).

N.IF. |F'r|mer apellido

2.% apellido | Nombre
Domicilio

Via publica |Nﬂm. |Esc. Piso Prta.

Municipio Provincia C. Postal . e .

P | ‘ L Nuevo grado de minusvalia (indique el porcentaje) .................... m I

o T T E S s S B =T =] (En caso de cambio de domicilio, consigne los datos completos del nuevo domicilio).

N.LF. |Primer apellido 2.° apellido | Nombre I
Domicilio:

Tipo de via | Nombre de la via NGm. | Esc.® Piso | Prta. I

Municipio Provincia |Cédigo postal ‘ e |Te|éfono I

4. Hijos que forman parte de la unidad familiar: altas, bajas y variacion de datos

. . Causa de la comunicacion
Minusvalia

N.LF. Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento  (porcentaje)  Alta Baja Variacién
30 31
37 38
44 45

Consigne el N.I.F., los apellidos y el nombre, la fecha de nacimiento y, en su caso, el grado de minusvalia de cada uno de los hijos a los que se refiera esta comunicacion. A continuacion, marque con "X" la casilla
que corresponda a la causa de la comunicacion: alta, baja o variacién de datos. En caso de variacion, consigne los nuevos datos que resulten de la misma.

Si alguno de los hijos carece de N.I.F., no cumplimente este dato.

Atencién: Unicamente forman parte de la unidad familiar los hijos menores de edad, salvo que vivan independientemente de los padres con el consentimiento de éstos, asi como los hijos mayores de edad
incapacitados judicialmente sujetos a patria potestad prorrogada o rehabilitada.

5. Representante (en caso de que esta comunicacién se presente por medio de representante)

N.I.F. |Ape|lidos y nombre o razén social

Via publica |Nljm. |Municipio | Provincia | C. Postal ‘ L] ]|

6. Peticion de etiqueta: ® Fecha y firma de la comunicacién

Si deseal/n recibir etiquetas identificativas, marque con "X" esta casilla....... m_l Lugar y fecha
Firma del/de los interesado/s o de su representante:

Atencion:
Cuando se comunique el cambio de estado civil por haber contraido matrimonio, asi
como cuando el cambio de domicilio o cualquier otra de las variaciones que motivan la
presentacion de esta comunicacion afecten a los dos cényuges, este documento Fdo.:
debera ser firmado por ambos.

Ejemplar para la Administracion

Ver. 1.0/2003



‘ Agencia Tributaria
a

Delegacion de

Comunicacion de cambio de

Administracion de

MINISTERIO

domicilio o de variacion de

Cédigo Administracion

1 datos personales o familiares

DE HACIENDA

030\

—

Interesado  Cényuge

Cambio de domicilio 02
Errores en la etiqueta identificativa .............. 04
Variacion en el grado de minusvalia 06

(Marque con una "X" la casilla o casillas que correspondan al motivo por el que se presenta esta comunicacion).

Cambio de estado civil 07
Variacion (altas y/o bajas) en el numero de hijos que forman parte de la unidad familiar ........... (1]
Variacion en los datos de los hijos que forman parte de la unidad familiar .. 09

g2 Interesado,

Hombre Mujer
- - - P - Fecha de
Espacio reservado para la etiqueta identificativa del interesado. Sexo: m_l m_l nacimiento: m | I | I L] I
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento
acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.).
N.IF. Pri Ilidh Estado )
rimer apeflido vl Soltero/a .. Casado/a .. Viudo/a ......
2 apellido Nombre actual:  Divorciado/a o separado/a legalmente .............c..coo.oververennes
Domicilio
Via publica Nam. Esc. 180 |Pna‘ Fecha de adquisicion del estado civil actual: | | | | | I
Municipio Provincia |C. Postal ‘ (si se comunica cambio de estado civil)
| | |
Nuevo grado de minusvalia (indique el porcentaje) ..
\ (En caso de cambio de domicilio, consigne los datos completos del nuevo domicilio).
N.I.F. |Primer apellido 2.° apellido |Nombre I
Domicilio:
Tipo de via |Nombre de la via Num. Esc.? |Piso | Prta. I
Municipio Provincia |Cédigo postal ‘ L] |Teléfono I

—

E_spam_o reservadp para la etl_queta identificativa de_l conyuge del |nteresado_. _ Fecha de feEiiero m | I | I L] I
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en este apartado y adjunte fotocopia del documento
acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.).
NTF. Primer apellido
2.7 apellido | Nombre
Domicilio
Via publica Nam. Esc. Piso Prta.
Municipio Provincia C. Postal . L .
P | ‘ L Nuevo grado de minusvalia (indique el porcentaje) .................... E:I I
\ (En caso de cambio de domicilio, consigne los datos completos del nuevo domicilio).
N.LF. |Primer apellido 2.° apellido | Nombre I
Domicilio:
Tipo de via |Nombre de la via Nuam. | Esc.? Piso | Prta. I
Municipio Provincia |Cédigo postal ‘ e |Teléfono I
_| |
| 7 q Causa de la comunicacion
Minusvalia
N.LF. Primer apellido, segundo apellido y nombre (por este orden) Fecha de nacimiento  (porcentaje)  Alta Baja Variacion
30 34
37 41 .
44 48 .

Consigne el N.I.F., los apellidos y el nombre, la fecha de nacimiento y, en su caso, el grado de minusvalia de cada uno de los hijos a los que se refiera esta comunicacién. A continuacion, marque con "X" la casilla
que corresponda a la causa de la comunicacion: alta, baja o variaciéon de datos. En caso de variacion, consigne los nuevos datos que resulten de la misma.

Si alguno de los hijos carece de N.I.F., no cumplimente este dato.

Atencion: Unicamente forman parte de la unidad familiar los hijos menores de edad, salvo que vivan independientemente de los padres con el consentimiento de éstos, asi como los hijos mayores de edad
incapacitados judicialmente sujetos a patria potestad prorrogada o rehabilitada.

—

N.L.F. Apellidos y nombre o razén social

Via publica |Nt'1m. |Municipio Provincia

—

|C.Postal‘ L]

—

Si desealn recibir etiquetas identificativas, marque con "X" esta casilla ..

& |

Lugar y fecha

Firma del/de los interesado/s o de su representante:

Atencién:

Cuando se comunique el cambio de estado civil por haber contraido matrimonio, asi
como cuando el cambio de domicilio o cualquier otra de las variaciones que motivan la
presentacion de esta comunicacion afecten a los dos cényuges, este documento
debera ser firmado por ambos.

Fdo.:

Ejemplar para el interesado

Ver. 1.0/2003
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El modelo puede generarse como se ve en la pantalla para su cumplimentación posterior a mano o a máquina, o bien, pueden introducirse en el ordenador los datos que usted indique y asi obtener una copia rellena e impresa del mismo.
En este segundo supuesto debe comunicarse que no se realiza ninguna comprobación de los datos excepto la validez del NIF/CIF consignado y del Código de Cuenta Cliente con el fin de evitar problemas en su mecanización.
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