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Primer declarante y conyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Primer declarante
' NIF Apsllidos y nombre
[0 | [02]MARTINEZ AGRAZ ASENSIO
Estado clvll (s 31-12-2022} Divordadol
. vorcladola o

:%T:' d‘: primer daclarante: Soltera/a Casadola Viudola  separado/a legalments Fecha de nacimiento

: hombre
Mmuer |95 H | los] | for[x | [e8] | [oo] ] [10] 1611111976 |
Grado de discapacidad. Glave. I b
S su domicllio estd sltuado en el extranfero indique el pais de residencia en la UE o EEE en 2022 (excoplo ESPafia).........civiv e vsnimennsnin | 12 [

Conyuge {los datos identificativos del conyuge son obligatorios en caso de matrimonio no separado legalmente) |

NIF Apellidos y nombre
Fecha de nacimlento del Grado de discapacitad
Sexo del cényuge: cényuge del cényuge.pCIava
H: hombre 3
M: majer @J_M_I Iiﬂ _I -
Cényuge no residente que no es cohtribuyente del IRPF ... s it s s s s s

Cényuge no residente que reside en un pafs de la UE o del EEE, y se aplica la deduccidn por unidades familtares formadas por resldentes fiscales en la UE o del EEE

Si su domiclllo esta sltuado en el extranjero indique el pals de residencla en la UE @ EEE en 2022 { pto Espafia)}

Comunidad o Ciudad Autdénoma de residencia en el ejercicio 2022

Clave de la Comunidad Aufénoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia en la que tuvoituvi su resldencia habltual en 2022 ............ccomcm i s rerssses e s m

Opcidn de tributacion

Indlgque la opeidn de tributacién eteglda (marque con una "X" la casilla que proceda)

Tributacién Individeal.........| 68| X
Tributaclén conjunta...........| 69

Atenclén: solamente podran optar por &l régimen de tributackén conjunta los contribuyentes Integrados en una uridad famillar.

Devengo

Atencién: este apartado Unicamente se cumplimentara en las declaraciones individuales da contribuyentes fallecidos en el ejercicia 2022 con anterloridad al dfa 31 de diciembre.
Fecha de fallecimiento

Fecha de finalizaclon del periodo IMPOSKIVE ... e s rens | 67] I

Asignacion tributaria a la Iglesia Catélica

Atenclén: Esta aslgnacion es independiente y compalible con la asignacién tributaria a actividades de interés general consideradas da Interas soclal.

Sl desea que se destina un 0,7 por 100 de la cuota Integra al sostenimiento econdmico de I Iglesta Catdlica, marque con una X" esta casilla

Asignhacién de cantidades a actividades de interés general consideradas de interés social

Atencitn: Esta aslgnaclén es Independiente ¥ compatibla con la asignacldn tributerla a la Iglesia Catdllca.

8l desea que 58 desting un €,7 por 100 de |a cuota integra a las actividadss previstas en el Real Dacreto-Ley 7/2013, de 28 de junia (BOE del 28), marque can una "X esta casilla....... m

Representante

MIF Apellldos y nombre a razén soclal
[ 5] | e8] |

La autenticidad de este documento puede ser comprobada medlante e Codigo Seguro 2
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NIF Apellidos y nombre
Primer declerarte [ | IMARTINEZ AGRAZ ASENSIO |
Situacién familiar N

Hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con el/los contribuyente/s

Fecha de adopelén
© de asogimienlo Clave de Vinculacln po ds orden Ofras

NIF Apelidos y nombra {por este orden) Fecha de nacimlento permanenie o preadoptivo discapacidad (¥ 5 sliuaé]ones
T I 7 I E - 78 79| 1[so] |[81] |[s2
29075 ] 76 77 78 79) | |80 81 82
3475 76 77 78 79 80 81 82
49 75 76 77 78 ¥zl 80 81 82
5975 76 77 78 79 80 81 82
89 75 76 77 78 78 80 81 82
975 78 77 78 79 80 81 82
8d 75 76 77 78 79 80 81 82
99 75 76 77 78 79 80 81 82
101 756 76 77 T8 79 80 81 82
119 75 76 77 78 79 80 81 82
12 75 76 77 78 79 80 81 a2
131 75 76 77 78 79 80 81 82
14 75 76 77 78 79 80 81 az
151 75 76 77 78 79 80 81 82
{*} Mo 5o cumiplimantard esta casflla suando se trate ds hijos o dsscendlenles comunes del primer dedlarante y def cényuge.
{"*} Se cumplimentara asla casilia cuande la vinculaclon sea [ o E, Se consignaré el nimare de orden que corresponda de los datos del olro progenior.
N°, de orden Fecha de fallecimiento
. . , 83 84
Slalguno de los hijos ¢ descendlentas hublera fallecido en el afio 2022, indigue ol nimero de orden con al que figura relacionado y |a fecha de fallacimianic { P ”

Sl alguno de los hijos o dascendientes es ne resldente, reside en un pals de la UE o del EEE, y se aplica la deducelén por unldedes famitiares formadas or residentes fiscalos en la UE o det

EEE, Margue 2o UNA "X S8H8 CABIIIA.. ... .iui et e L et e st s eE e e e gt e R R4 s A eb e e s £or e L eR 4P SRRt 88 ER R 1 et 0n et e emet st eran e an .

Sdlo 5! ha consignacde las claves D o E en Ia casllla [80], consigne los sigulentes datos del ofro pregenltor;

NIF Apaliidos y nembre [por este order) prgggl%tgfl(*)
12 85 86 89 Si oi otro progenltor no tiene NIF, margque con una “X" esta casllla | 87
29 85 86 89 Si ef otro progeniter ne flene NIF, marque con una “X" esta casilla | 87
39 85 a8 80 5l el otro progenitor no tene NIF, marque conuna "X esta casifla | 87
42 85 86 89 Si el olro progenilor no ligne NIF, marque con una "X” esta casilla | 87

{*) 8o conslgnara H: Hembre o M: Mujer.

Ascendientes mayores de 65 afios o personas con discapacidad que conviven con elilos contribuyente/s al menos la mitad del periode Impositivo

NIF Apellidos ¥ nombra (por este arden) Fecha de nacimienlo dlsocig;ac?dad Vinculacién Convivencla
90 91 92 93 94 2]
90 91 92 93 94 95
a0 91 92 93 04 25
20 N 92 93 a4 95
NIF Fecha de fallscimiento
Sl alguno de los ascendigntas hubiera fallecido en el afio 2022, indiqua su NIF y [a fecha de fallocimignto ... v cvvineens { 96 97
96 a7

L& autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Cédigo Segurc
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ottt ek
Contribuyente que obtiene los rendimientos

DEGLARANTE [oooi]

Retribucicnes dinerarias 45.725,96 [poos]
Total ingresos fniegros computables [{03)+(07)+{08)+{24)+{09)+(10)-(11)] 45,725,986 @
Cotizac. Seguridad Soclal, Mutualidad Funclonarlos, detracciones derechos pasivos y CGoleg.Huérfanos 2.924,50 |n—o_'_1___a_

Rendimiento neto previo [{12)-{13)-(14)-(15)-(16}]

42.801.,486 Joor7

Suma de rendimientos netos prevics

42.801,46 loo1s

Otros gastos deducibles

2.000,00 [oo1s)

Rendimiento neto [(18)-(19)-(20)-(21)]

40.801,46 [oo2]

Rendimiento neto reducido [(22)-(23)]

{Bighgs inmyebles *i

RENTAS INMUEBLES
Inmueble 1

Contribuyente titular.

i

At P S = PR
A DISPOSICION DE 8US TITULARES, ARRENDADOS, CEDIDOS A TERCEROS, O AFECTOS A AAEE

40.801,46 Jopas

DECLARANTE Joosz

Porcentaje de propiedad. 100,00 M
Situacidén. i Es?s'
Referencia catastral. 2774803VK182750204TK Jooss
Urbana. X Jooe7]

Direccién del inmueble

CM ATAJILLO BRUNETE 0005 4 00 D SEVILLA NUEV [ooss)

A disposicion de sus titulares.

X Joozs|

Valor catastral del inmueble

52.178,04 [ooss]

Valor catastral revisado {Si/No)

NO [ooz4]

N2 de dias-a dispasicion-del contribuyente

365 [ooss]

Renta inmobiliaria imputada.

1.043.,56

Inmueble 2
Contribuyente titular. DECLARANTE [o0s2]
Porcentaje de propiedad. 100,00 Jooss
Situacion. 1 IFss'
Referencia catastral. 2774803VK162750036XS [ooss|
Urbana. X Joos7
Direccién del inmueble CM ATAJILLOC BRUNETE 0005 1 -1 36 SEVILLA NUEY Joose
A disposicidn de sus titulares. X |oors
Valor catastral del inmueble 5.509,27 I@
Valor catastral revisado (SifNo) NO [ogs4]
N de dias a disposicién del contribuyente. 365 |ooss,
Renta inmobiliaria imputada. 110,19 |ooas

Inmueble 3
Centribuyente ttular. DECLARANTE [noez]
Porcentaje de propiedad. 100,00
Situacion. 1
Referancia catastral. 2774803VK162750123GT [oose]
Urbana. X Jooe7]
Direccion del inmueble CM ATAJILLO BRUNETE 0005 1 -1 37 SEVILLA NUEY [ooss]
A disposicion de sus titulares. X [ooz3]
Valor catastral del inmueble 1.674,94 [ooss]
Valor catastral revisado (Si/No) NO [oos4]
N? de dias a disposicién del contribuyente. 365 |0085
Renta inmobillaria imputada. 33,50

Rentas totales derivadas de bienes inmuebles no afectos a actlvidades econdmicas
Suma de imputaciones de rentas inmobiliarias

general.y base T
BLE GENERAL
Saldo neto de rendimientos a integrar en la base imponible general y de las imputaclones de renta 41.988,71 |ossz

Base imponible general [{420)-(431)+(432)-(433)-(434)]

1,187,25

41.988,71 [oass

BASE IMPONIBLE DEL AHORRO
Base imponible del ahotro

0,00 Josso]

|a autenticidad de este documento puade ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 4
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DETERMINACIGN DE LA BASE LIQUIDABLE GENERAL

Base imponible general [(420)-(431)+(432)-(433)-(434)] 41.988,71 [o4zs]

Base liguldable general [{435)-{491)-{492)-(493)-(494)-(495)-(496)-(497)] 41.988,71 |o_5_£_

Base liguidable general sometida a gravamen [{500)-(501}] 41.988,71 [osos]
DETERMINACION DE LA BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Bass imponible del ahorro 0,00 Joss]

Base liquidable del ahorro [(460)-(506)-(507)] 0,00 fos10]
BTG Ueio e i A
Minimo contribuyente. Importe estatal 5.550,00 Jos11
Minime contribuyente. Importe autonémico 5.777,55 [os12]
Minimo por descendientes. Importe estatal . 1.200,00 Jos13]
Minimo por descendientes. Importe autonémico 1.249,20 [0514]
Minimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [os19]
Minimo personal y familiar para caleular el gravamen autonémico 7.026,75 [os20]
Minime perscnal y familiar de ia base liquidable general para calcular el gravamen estatal 6.750,00 [os21]
Minimo perscnal y familiar de fa base liquidakle del ahorro para calcular el gravamen estatal 0,00 [os22]
Minima personal y familiar de |a base liquidable general para caleular el gravamen autondmico 7.026,75 [a523]
Minimao personal y familiar de |a base liquidable del ahorro para caleular el gravamen autonémico 0,00 [os24]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen
Cuota autondmica correspondiente a la base liguidable general sometida a gravamen 5.053,22 [v529]
Cuota eslatal correspondiente al minimo personal y familiar de B.L. general 641,25 @
Cuota autondémica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. general . 597,27 [usa1]
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general 4.977,41 @
Cuota autonémica corraspondiente a la base liquidable general 4.455,95 [osa3]
Tipo medio estatal 11,85 [os34
Tipo medio autonémico 10,61 [osa5)
Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 [osa6]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen 0,00 Joss7]
Cuota estatal correspendiente al minimo personal y famillar de B.L. del ahorro 0,00 [osas]
Cuota autonémics, correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L. del ahotro 0,00 [osss]
Cuota estatal cotrespondiente a la base liquidable del ahorro 0,00 [osad]
Cuota autonémica correspondiente a la base liquidatrle del ahorro 0,00 [ose]
Tipo medio estatal _ 0,00 Jose2]
Tipo medio autonémico 0,00 [osa3]
Cuota integra estatal [{532)+(540}] 4.977 41 o545}
Cuota Mnlegra autonémica [(533)+(541)] 4.455,95 [o546]

Por donativos, parte estatal 10,24 [oss2
Por donativos, parte autonémica 110,24 [0553]
Imp. con dereche a deduc.: Donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 de 23 de diciembre 125,60 [ 1]
Deduccion por donativos a entidades reguladas en la Ley 49/2002 con limite 10% de la base liquidabie 100,48 [o723]
Imp. con derecho a deduc.: Cuotas de afiliacion y aportaciones a part. politicos federacicnes, coaliclonas o agrup. electorales 600,00 [ W
Cuotas de afiliacion a partidos politicos,fsderaciones coaliciones o agrup.slectorales limits 10% BL 120,00 fores
Deducciones autondmicas de la Comunidad de Madrid

Suma de deducciones autonémicas 0,00 [esed]

Cuota liquida estatal[(545)-(547)-(549)-(550)-(552)- (554)-(556)-(558)-(560)-(544) - (562)-(567)(565)] 4.867,17 o570

Cuotz liquida autondmica [(546)-(548)-{561}-(558)-(555)-(557)-(559)-(561 )-(584)-(563)-(564)-(566)] 4.345,71 {os71

Cuota liquida estatat Incrementada [(570)-+{568)+(582)+(572)+(573}+{574)+(576)] 4.867,17 [osss]

Cuota liquida autondmica incrementada [(571)-+{569)4-(583)+{577)-+(578)+(579)+(581)] 4.345,71 [osed]
CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIQUIDAGION

Cuota Ifquida incrementada total [(585)+(586)] 9.212,88 [ose7]

Cuota resultante de la autoliquidacion [(587)-(588)-(588)-{590)-{551}] 9.212,88 [os0s]
RETENCIONES Y DEMAS PAGOS A GUENTA

Por rendimientos del trabajo 9.749,52 Josos]

La autenticldad de este documento puede sar comprobada mediante el Cédigo Seguro 5
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Total pagos a cuenta [suma de (592) + {593)+ (594) + (596} a (606)] 0.749,52 fosos]

RESULTADQ DE LA DECLARACION
Cuota diferencial [{595)-(609)] -536,64
Resultado de la declaracién -536,64 lasm_l

(ABHEETTREE qe cofresporié 212 Comuinidad Autonoma d ¢laldelconfifbuyent
Cuota liquida autonomlca |ncrementada 4.345,71
Importe del IRPF que corresponde a la Comunidad Auténoma de residencla del contribuyente 4.345,71 |0575_|

La autenticidad de este decumento puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro 6
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Primer declarante |

NIF Apsllidos y Nombre

C | MARTINEZ AGRAZ ASENSIO ]
Cényuge |

NIF Apellidos y Nembre
, ]

Datos de la autoliquidacion |

|Numerodedustlﬂnante|1003541984584 ‘ |Ejarclc[o| 2022 | I Parlodo i 0A |

Resumen de |la declaracién |

Base liquldable genaral

somellda a gravamen Bass llguidable del ahorio Cuota [ntegra astatal Cuota [ntegra aulonémica Cugcta liqulds esfatal Cuola liquida autondmica
[050s] 41.988,71] ps10] 0,00][0545] 4,977.41][o54] 4.455,95 | 0570 4.867,17 |[os71] 4.345,71]
Resultado a Ingresar o devolver (casilia [0670] o casilla [0895] de 12 ARCIAMAGIENY 111 uuisiiiuscrmsrevereessessres ees s covesas e sves s sase serasrss e e ents s ass sas s s anes et s rss bt e |1695| _535!34|

Tributacion Indlvidualt ....,..,

. TribUtACEN CONJURLA ....c.vvveiie et b
Importante: sl ia cantidad consignada en la casllla [0896] ha sida determinada coma consacuencla de la cumplimentaclén del apartade P de la declaracién

(Solloltud de suspensién del Ingrese de un canyuge ! Renuncla del otro cdnyuge al cobro de la develuelén), indiquele marcando con una “X" asta casllla. ..., ...evvevcssesennn.

Declaracién complementaria

Resultado de la declaracién complementaria (se cumplimentara exclusivamente en caso de declaraclén complementaria del ajerclcio 2022 de la que se derive
una cantidad & INGresar v.u . eesseesnsrerein et e ere et et ee et an e neane e ——————— ree oo bbbt e sttt staesshetarrennes | nese |

Importante; en las declaraciones complermentarias no podré fracclonarse el pago en dos plazos.

Fraccionamiento del pago e ingreso

Sl al Importe consignado en la casilla [0695] s una cantidad positiva, marque con una X" |a casilla correspandients para indicar si desea o no fraccionar el pago en dos plazos, Recuerde qua si
apta por domiciliar la totalidad o el primer plazo, dicho imporie se cargara en cuenta el 30 de junio.

NO FRACCIONA 6] DEGO....ievereeras s crenecercraers rsvnsserrars s ssssens st nnassbis st sesn e s sees . S| FRACCIONA el pago en dos plazos.............. e ED

Ingrese efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringlda de colaboraclén en la recaudacidn de la Agencla Estatal de Administracion Tributaria de autoliquidaciones.

Coneigna en la caslia 1) &l imporle que vaya a Ingresar: la totalidad, si no fracclona el pago, o el 60 por 100 sl fracelona el pago en dos plazos.

Importe {da I lotalidad 0 del primer plaz0) «vuevwissiiiiiinas e e re e e, v e by e | I‘l | |

Cédigo IBAN
Forma de page L | | |

En caso de domicillacién, cumpiimente los datos de una cuenta bancarla abierta en Espafia de la que sea titular y en la que desea que lo sea cargado el corespondiente pago.
Racuerde qua el plazo para efectuar &l Ingrese es hasta el 30 de junlo de 2023, inclusive.

Opciones de pago del 2.° plazo

Si ha optado por fracclonar ef pago en dos plazos, indique marcando con una "X’ la casilla correspondients, sl desea o no domicillar el page del 2.° plazo en Entidad Colaboradora.

51 DOMICILIA el pago del 2.7 plazo en Entidad Calaboradora, consigne &n Ja casifla I, el Imperts de diche plazo. En caso de no haber domiciliado el primer plaze, cumplimenta los datos de ED
una cuenta bancaria abierta en Espafia de la que sea filular y en la que desea que le sea cargado el correspondiente pago. En este casoe, el Imports se cargara en cuenta el 6 de Noviembre

Godlgo IBAN

NO DOMICILIA el page del 2.° plazo, debera efacluar el ingrese hasta el dia & da noviembre de 2023, inclusive ...

Importe del 2.° plazo (40% do la caslla [0B85]) ...........cevrers | I2 I | | |

Devolucién |

Sl el Importa consignado en la casllla [0665] es una cantldad negativa, indique sl sollcita devolucién o renuncia a ella:

SOLICITA LA DEVOLUCIGN POR TRANSFERENCGIA | Imparte \ D | 536@

Importanta: s sclicita la devolueldn, consigne en el aparlade *Cusria bancaria' los detes complotos da la cuenta &n la quo desea resiblr Ia lransfercncia bancaria,

Develucién

Medianta transferencia a cuenta bancaria ablerta en Espaiia:
Cddigo 1BAN

I | |

Mediante transferencla a cuenta bancaria ablarta en ef exiranjero (datos identificativas de la entidad bancaria extranjera)/By transfer to a forelng bank account {|ldentifying data of the foreing bank):

CédlgefCode IBAN Cédigo/Cede SWIFT/BIC
U.E/SEPA: | " |

Cludad/City | Pais/Cotmiry Cddige Pals/Country coda

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante ol Gédigo Seguro
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Cédige/Code SWIFT/BIC Numero de cuenlafAccount fo,

Resto palsas/
Rest ccuntdes:|

BancofName of de bank Diraccion del BancoiAdress of the Lank







