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ID. Personal

SOL-LICITUD DE TIPUS VOLUNTARI DE RETENCIO PER L’IRPF
(Solicitud de tipo voluntario de retencion para el IRPF)

DADES PERSONALS:

(Datos personales)

COgNOMS: oottt NOM: Lo
(Apellidos) (Nombre)

NLF/NUE.: (e,

Sol-licito que m’apliquin un percentatge d’'IRPF del ............ %, a partir de la nbmina de
.................................... de 20.......

(Solicito que me apliquen un porcentaje de IRPF del .......... %, a partir de la nébmina del mes de
.......................... de 20.........

Signat,

(Firmado)

Barcelona, a ...... (o [ de 20......



