
INFORMACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE LA DECLARACIÓN

Modelo 115

Registro

Presentación realizada el: 13-10-2023 a las 19:35:46

Expediente/Referencia (nº registro asignado): 202311552020221P

Código Seguro de Verificación: 5KMNF87479XR95CF

Número de justificante: 1154545879051

Vía de entrada: Presentación por Internet

Presentador

NIF Presentador: 27444032H

Apellidos y Nombre / Razón social: ILLAN ROCA ANTONIO FRANCISCO

En calidad de: Apoderado

DOMICILIACIÓN DEL IMPORTE A INGRESAR

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
 de Verificación 5KMNF87479XR95CF en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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Modelo

115

Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.
Impuesto sobre Sociedades.
Impuesto sobre la Renta de no Residentes (establecimientos permanentes).

Declaración-documento de ingreso

RETENCIONES E INGRESOS A CUENTA SOBRE DETERMINADAS RENTAS O REN-
DIMIENTOS PROCEDENTES DEL ARRENDAMIENTO O SUBARRENDAMIENTO DE 
INMUEBLES URBANOS
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Ejercicio ..............

Período ...............
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 c
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ac
ió

n 
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)

RETENCIONES E INGRESOS A CUENTA

Nº de perceptores ...........................................................................................

Base de las retenciones e ingresos a cuenta .................................................

A deducir (exclusivamente en caso de declaración complementaria):
Resultado a ingresar de la anterior o anteriores declaraciones del mismo concepto, ejercicio y período

1

2

3

4

5

Retenciones e ingresos a cuenta ...................................................................

Resultado a ingresar ( 3  -  4  ) .......................................................................

Ingreso efectuado a favor del TESORO PÚBLICO, cuenta restringida de la 
Delegación de la A.E.A.T., para la RECAUDACIÓN de los TRIBUTOS.
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 (4

) Si esta declaración es complementaria de otra declaración anterior 
correspondiente al mismo concepto, ejercicio y período, indíquelo 
marcando con una "X" esta casilla.

Declaración complementaria

En este caso, consigne a continuación el  número de justifi cante 
identifi cativo de la declaración anterior.

Nº de justifi cante
Importe:

Forma de pago: 

N.I.F.  Apellidos y nombre, denominación o razón social

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Agencia Tributaria

Código IBAN

I

Número justificante: 1154545879051

B05520291 GASTROKEBAB MURCIA, SLU 

2023

3T

1

2.941,17

558,82

558,82

558,82

Domiciliación

ES6101824558790201621404

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
 de Verificación 5KMNF87479XR95CF en https://sede.agenciatributaria.gob.es
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