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Periodo _ P

Fecha de inicio del
periodo impositivo _ _

O e

N.I.F. Nombre o razén social
S.G. Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc.
Municipio Cadigo Provincia

A) CALCULO DEL PAGO FRACCIONADO: MODALIDAD ARTICULO 38.2 LEY 43/1995

N.2 grupo
Piso Prta. | Teléfono

Cadigo Postal

Base del PAgO frACCIONAAO ........iuviiieiriieir ettt bbbt bbb bbbt bbbt 01 ]
Resultado de la declaracién anterior (exclusivamente si ésta es complementaria) ............coccovveenncennierenns 02 ]
A ingresar 03 ]
B) CALCULO DEL PAGO FRACCIONADO: MODALIDAD ARTiCULO 38.3 LEY 43/1995
ResUtado CONSONAAAO Al PEHOAO ...........eevvvvevveeeesseseeesseeeeeeeeseeeeessss s seeeeessssssssssss s eeeesssssssssss s eeesssssnsnnns 04 I
Suma de bases imponibles individuales, antes de compensar bases negativas de periodos anteriores ............... 05 l
Correcciones por diferimiento de resultados INTEINOS ..........cccciiiuiiiiiirieiee e 06 I
(0] (= Vool T 1= ol o3l 1= TSR RRSR 07 I
Compensacion de bases negativas del grupo de periodos anteriores ..........ccueereeureeieieeneieereeeeeeereeeeees 08 I
Compensacion de bases negativas individuales de periodos anteriores a la incorporacion al grupo .................... 09 |
B,. CASO GENERAL
Base del pago fraCCIONAMO ........ccvvriiririrese s 10 I |
POICENTAJE .ttt 1 |
o o011 o[« T 12 ] |
B,. GRUPOS ALOS QUE SEA APLICABLE LAESCALA DE GRAVAMEN DEL ARTICULO 127 BIS) LEY 43/1995
Base del pago fraccionado .... 13 | | Importe del pago fraccionado:
| (Porcentajes aplicables: ver instrucciones) ........ 14 ]
I 15 I
16 |
BONIfICAGIONES ........eoeveeveeeeeee e eee e see e ee e eee s e e es s een e ee s ee s ee s eee s ensaseesesseneesensassssessnnees 17 I
Retenciones e ingresos a cuenta practicados sobre los ingresos del periodo computado ..........c.cccvveeeererecrnnnes 18 I
Resultado de la declaracién anterior (exclusivamente si ésta es complementaria) ............cocevveernccenniernnnes 19 I
Pagos fraccionados de periodos anteriores en Territorio ComUn o Foral, segin corresponda ..........c.ccoeveveeevnenee 20 I
Aingresar[(@é)--- -] 2 ]
RESUHAAO OFAINAIIO .......vvveevveeeceeeeseeee st 22 1
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Si esta declaracion es COMPLEMENTARIA de otra declaracién anterior correspondiente al mismo concepto,
JUSTIFICANTE (O CODIGO ELECTRONICO) de la declaracién anterior.
N.2 de justificante (o codigo electrénico) de la declaracion anterior

ejercicio y periodo, consigne el N.2 DE

Ingreso efectuado a favor de la Diputaciéon Foral o Comunidad

Declaracion negativa Foral que corresponda.
©  Forma de pago: En efectivo E.C. Adeudo en cuenta
Fecha: 2 ol
echa: : % Importe:
Firma =
g’ Codigo cuenta cliente (CCC)

Entidad Oficina

Este documento no serd valido sin la certificacién o, en su defecto, firma autorizada
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PAGO FRACCIONADO Modelo

Impuesto sobre Sociedades

Régimen consolidacion fiscal € 2 2 2

7 Bercicio _ [ | [ | | Periodo__[ [P]
Fechadeiniciodel
periodoimpositivo _ _ _ _ m

O

N.LF. Nombre o razén social N.2grupo
S.G. Domicilio fiscal, nombre via publica Numero Esc. Piso Prta. | Teléfono
Provincia Cadigo Postal

Municipio Cédigo

Declaracién negativa

Fecha:
Firma

Ingreso efectuado a favor de la Diputaciéon Foral o Comunidad
Foral que corresponda.

Forma de pago: [ | Enefectivo [ | E.C.Adeudoencuenta
Importe: L] ! |

Cddigo cuentacliente (CCC)
Entidad | Oficina DC

NUm. de cuenta

Este documento no sera vélido sin la certificacion o, en su defecto, firma autorizada Eiemplar para Ia entidad colaboradora

Ver. 1.4/2004
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