N, Agencia Tributaria
N

Administracién de

MINISTERIO | ‘
DE HACIENDA

Modelo

147

Esta comunicacion se presentara en la Administracion o Delegacion de la Agencia Tributaria en cuyo ambito territorial esté situado su domicilio en territorio espafol en el momento de la
presentacion. Si éste no pudiera determinarse, se atendera al lugar de situacion del centro de trabajo o, en su defecto, al domicilio fiscal del pagador de los rendimientos.

Podran presentar esta comunicacion los trabajadores por cuenta ajena que no sean contribuyentes por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas pero que vayan a adquirir dicha
condicién como consecuencia de su desplazamiento a territorio espafiol, siempre que como consecuencia de la relacién laboral por la que se presta el trabajo en territorio espafol sea
previsible una permanencia en el mismo superior a 183 dias, contados desde el comienzo de la prestacion del trabajo en este territorio, durante el afio natural en que se produce el despla-

zamiento o, en su defecto, en el siguiente.

| 1. Trabajador |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Sino 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.).

Si desea que las notificaciones que puedan producirse con relacion a este
procedimiento se dirijan a un domicilio en territorio espafol distinto al indica-
do en el recuadro identificativo, debera indicar el domicilio al que quiere que

Teléfonos de contacto (prefijos incluidos) Teléfono 1.0 .. Lo}

N.LF. Primer apellido
. se dirijan, asi como el titular de dicho domicilio.
Segundo apellido | Nombre
Apellidos y Nombre o Razdn Social

Domicilio

Via publica | Nam. | Esc. Piso Prta.

Municipio Provincia | C. Postal ‘ Domicilio

= Via publica
| NGm. | Esc. | Piso | Prta.

A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que eventualmente puedan surgir en la tramitacion de este Tiricior
documento, sirvase consignar los nimeros de teléfono en los que pueda ser localizado/a en dias y horas unicipio
laborables. Provincia

|C.Postal‘
| ]

Teléfono 2. .. M8 | | | | | | | |

N.LF.

%] I

Apellidos y nombre o Razén Social

Para la aplicacion de este procedimiento, los pagadores de los rendimientos del trabajo han de ser residentes o con establecimiento permanente en territorio espanol.

Domicilio fiscal

COMUNICO mi desplazamiento a territorio espafol, como consecuencia del cual voy a adquirir la condicién de contribuyente del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas. Asimismo, manifiesto que existen datos objetivos en mi relacién laboral con el pagador previamente identificado para que resulte
aplicable lo dispuesto en los articulos 82.8.2° de la Ley 40/1998, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y 82.bis del Reglamento de dicho
Impuesto, y hago constar lo siguiente:

m I N

Fecha de entrada en territorio eSpanol.........ccccevvvvvvvveiieieieieieeieeiinnnn. I
Fecha de comienzo de la prestacion del trabajo en territorio espanol... ﬂ I |

ADJUNTO documento justificativo del pagador para acreditar los requisitos y condiciones exigidos.

SOLICITO la expedicion del documento acreditativo previsto en los articulos 82.8.2° de la Ley 40/1998, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
y 82.bis del Reglamento de dicho Impuesto, para su entrega al pagador, al objeto de que las retenciones se practiquen conforme a este Impuesto.

N.LF. | Apellidos y nombre o razén social

Si desea que las notificaciones que puedan producirse con relacion a este procedimiento se dirijan al representante, debera cumplimentar los datos solicitados en el apartado 2."Domicilio para
notificaciones".

Via publica

Num. | Municipio Provincia | C. Postal

—

! B !

Declaro que son ciertos los datos consignados en la presente comunicacion.
Lugary fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante:
Fdo.:

Ejemplar para la Administracion
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Esta comunicacion se presentara en la Administracion o Delegacion de la Agencia Tributaria en cuyo ambito territorial esté situado su domicilio en territorio espafol en el momento de la
presentacion. Si éste no pudiera determinarse, se atendera al lugar de situacion del centro de trabajo o, en su defecto, al domicilio fiscal del pagador de los rendimientos.

Podran presentar esta comunicacion los trabajadores por cuenta ajena que no sean contribuyentes por el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas pero que vayan a adquirir dicha
condicién como consecuencia de su desplazamiento a territorio espafiol, siempre que como consecuencia de la relacion laboral por la que se presta el trabajo en territorio espafol sea
previsible una permanencia en el mismo superior a 183 dias, contados desde el comienzo de la prestacion del trabajo en este territorio, durante el afo natural en que se produce el despla-
zamiento o, en su defecto, en el siguiente.

| 1 Trabajador |

Espacio reservado para la etiqueta identificativa. Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en Si desea que las notificaciones que puedan producirse con relacion a este
este apartado y adjunte fotocopia del documento acreditativo del nimero de identificacion fiscal (N.I.F.). procedimiento se dirijan a un domicilio en territorio espaiiol distinto al indica-

N.IF. Primer apellido do en el recuadro identificativo, deberé indicar el domicilio al que quiere que

_ se dirijan, asi como el titular de dicho domicilio.
Segundo apellido | Nombre
Apellidos y Nombre o Razén Social

Domicilio

Via publica | Nam. | Esc. Piso Prta.

Municipio Provincia | C. Postal ‘ Domicilio

Ll Via publica
| Nam. | Esc. | Piso | Prta.

A fin de agilizar la resolucion de las incidencias que eventualmente puedan surgir en la tramitacion de este Woricion
documento, sirvase consignar los nimeros de teléfono en los que pueda ser localizado/a en dias y horas unicipio

laborables. Provincia | C. Postal ‘
|

Teléfonos de contacto (prefijos incluidos) Telefono 10 RS | | | | | | | |
Teléfono2° .. B8 | | | | | | | |

Para la aplicacion de este procedimiento, los pagadores de los rendimientos del trabajo han de ser residentes o con establecimiento permanente en territorio espafol.

N.LF. Apellidos y nombre o Razén Social

El I |

Domicilio fiscal

!

COMUNICO mi desplazamiento a territorio espafiol, como consecuencia del cual voy a adquirir la condicion de contribuyente del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas. Asimismo, manifiesto que existen datos objetivos en mi relacion laboral con el pagador previamente identificado para que resulte
aplicable lo dispuesto en los articulos 82.8.2° de la Ley 40/1998, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y 82.bis del Reglamento de dicho
Impuesto, y hago constar lo siguiente:

Fecha de entrada en territorio espaniol...............cccooeeeiiiiiicicni, m I I
Fecha de comienzo de la prestacion del trabajo en territorio espanol... N I

ADJUNTO documento justificativo del pagador para acreditar los requisitos y condiciones exigidos.

SOLICITO la expedicion del documento acreditativo previsto en los articulos 82.8.2° de la Ley 40/1998, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
y 82.bis del Reglamento de dicho Impuesto, para su entrega al pagador, al objeto de que las retenciones se practiquen conforme a este Impuesto.

Si desea que las notificaciones que puedan producirse con relacion a este procedimiento se dirijan al representante, debera cumplimentar los datos solicitados en el apartado 2."Domicilio para
notificaciones”.

N.LF. | Apellidos y nombre o razon social

Via publica Num. | Municipio Provincia |C. Postal
[ |

H | § |

Declaro que son ciertos los datos consignados en la presente comunicacion.
Lugary fecha

Firma del/de la interesado/a o de su representante:
Fdo.:

Ejemplar para el trabajador






