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\‘-"'-’ Importante: en las declaraciones compl tarias no podra fraccionarse el pago en dos plazos. J

Si el importe consignade en la casilla 540 es una cantidad pesitiva,
indique a continuacién, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si
desea o no fraccionar el page en dos plazos y consigne en la casilia |, el
importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
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NO FRACCIONA el page
Si FRACCIONA el pago en dos plazos
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Fraccionamiento del pago e ingreso (4)
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Ingreso efectuado & lavnr del Tesore Pdblico: Cuenta restringida de

Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indigque a continuacién,
marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora
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Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta

Opciones de pago del 2° plaze (5)
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A ién: en caso de malrimonios que hayan optado por |a dec i6n conj este documento debera ser firmado por ambos cdnyuges >y

Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o, en su defecto, firma autorizada

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro

de Verificacion

en htps://'www.agenciatributaria.gob.es



