RE. 18/255

“

‘b" AraBﬁk(i)aForu .. . . .
Dinutasion Declaracion Residencia Fiscal RF

Foral de Alava
4

www.araba.eus

Ogasun, Finantza Departamento de Hacienda,
eta Aurrekontu Saila Finanzas y Presupuestos
Tipo de declaracion: Alta I:I Modificacién I:I

NIF N° identificacion fiscal pais residencia N° pasaporte o documento equivalente

Apellidos y nombre o razon social

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
Ciudad Pais o Codigo
territorio pais
n a
g DIRECCION EN EL EXTRANJERO
E Domicilio
©
.
(=4l Municipio Codigo Postal (ZIP) Provincia / Regién / Estado
=2
w
[=| Pais Cad. pais Teléfono Fax E-mail
(7]
E _
g DOMICILIO ENTERRITORIO ESPANOL
Domicilio N°casa | Letra Piso-Mano
Municipio Codigo Postal Provincia o T.H.
Teléfono Fax E-mail
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DECLARACION

bajo firmante declara, bajo su responsabilidad:
— Ser residente fiscal en el pais o territorio arriba indicado
- Que la cuenta no corresponde a un establecimiento permanente en Espana (para el supuesto de cuentas, art. 12.7 de DF 71/2008 de 8 de julio)

La presente declaracion se aporta a los efectos de aplicar (marque con una X lo que proceda):

¢ La excepcion de comunicar el NIF en las operaciones con entidades de crédito (art, 12.9 de DF 71/2008, de 8 de julio). Supuestos de excepcion:

— Cambio de moneda o compra de cheques de viaje por importe inferior a 3.000 euros (art. 12.2 DF 71/2008)

— Cuentas de activo, de pasivo o de valores (art. 12.7 de DF 71/2008)
— Tomadores o tenedores de cheques (art. 12.8 DF 71/2008)
° La pcion a la obligacion de retener sobre los rendimientos de las cuentas de no residentes (art. 14.1.e) de la NF 21/2014 del IRNR) ...........

La presente declaracion se aporta a los efectos de lo establecido en los apartados 2, 7 y 8 del articulo 12 del Decreto Foral 71/2008 de 8 de julio, que
regula las obligaciones relativas al Numero de Identificacion Fiscal y su composicion conforme a lo establecido en el apartado 9 de este mismo
articulo, y tendra validez exclusivamente en relacion a los rendimientos de cuentas de no residentes a que se refiere el articulo 14.1.e) de la NF
21/2014, de 18 de junio del Impuesto sobre la Renta de no Residentes, no eximiendo del resto de obligaciones derivadas de la normativa fiscal del
Estado espanol.
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Declaracion a efectos de la obligacion de informacion acerca de cuentas financieras en el ambito de la asistencia mutua (articulo 2 bis DF 111/2008 de 23 de diciembre).
Asimismo, la presente declaracion se presenta a los efectos del cumplimiento por la institucion financiera de la obligacion de identificacion de residencia, o en su caso,
nacionalidad a que se refiere el articulo 2 bis DF 111/2008 de 23 de diciembre. La o el abajo firmante declara bajo su responsabilidad que la presente declaracion es completa
en lo relativo a su nacionalidad y residencia fiscal e incluye por tanto a totalidad de los paises o jurisdicciones fiscales en donde tenga su residencia fiscal. En consecuencia,

| supuesto de que la o el declarante sea residente fiscal en dos 0 mas paises o jurisdicciones fiscales, debera identificar a continuacién aquella/s que no aparezcan en el

apartado de datos identificativos (tanto el pais o jurisdiccion fiscal de residencia como el numero de identificacion fiscal en el mismo).

N.° identificacion fiscal Pais o jurisdiccion fiscal Cédigo
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para declarantes que no hayan senalado en el apartado de datos identificativos que ostentan la nacionalidad de los Estados Unidos de América: I:'
| declarante manifiesta, marcando esta casilla, que ademas de la nacionalidad declarada no ostenta la ciudadania de los Estados Unidos de América ...

El declarante asume el compromiso de comunicar cualquier alteracidn de las circunstancias previamente declaradas.

FECHAY FIRMA

Fecha: En ,a de de
Representante: Firma del declarante o de su representante:
NIF:

Apellidos y nombre o razén social:
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La presente declaracion tendra validez indefinida, salvo que se produzcan variaciones en los datos comunicados. En ese caso, habra de presentarse una nueva declaracién en
la que figuren las modificaciones existentes.

ministracién tributaria podra requerir a la o el declarante la verificacion de los datos que figuran en la presente declaracion. Asimismo podra exigir las responsabilidades
hubiera lugar en el caso de demostrarse la falsedad de los mismos.




AVISO LEGAL. PROTECCION DE DATOS

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril

de 2016 (Reglamento General de Proteccion de Datos), le informamos que los datos que nos facilita van a ser incluidos en el Fichero

de Contribuyentes titularidad de la Diputacion Foral de Alava cuyos tratamientos se realizan para la gestion, inspeccion y recaudacion de
los diferentes tributos.

Garantizamos la confidencialidad de sus datos, no siendo comunicados a terceras personas fuera de los supuestos habilitados legalmente.

Usted podra ejercitar sus derechos de acceso rectificacion, supresion, oposicion y limitacion que reconoce el citado Reglamento
dirigiéndose a la Oficina de Registro de la Diputacion Foral de Alava, (Plaza de la Provincia, 5, 01001 Vitoria-Gasteiz, Alava).

Para méas informacién: http://www.araba.eus/web/AvisoLegalAmpliado
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