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¥ FUNCION PUBLICA ttps://sede.agenciatributaria.gob. es Comunicacion de la opcion, renuncia, exclusion y fin del desplazamiento
— 1. Contribuyente |
[01| NIF ] |02| Apellidos |
|03| Nombre | |04| Telef. fijo | |05| Teléf. méwil |
En condicién de (indigue una de las dos, son incompatibles entre si):
Contribuyente principal ..o Contribuyente asociado a ofro principal ...........c.......... .
Datos del contribuyente principal {en caso de comunicacién presentada por un contribuyente asociado a otro principal):
[08| NIF | |09| Apelidas | |10[ Nombre
N° justificante M 149 del contribuyente principal ...... | 11 | ]
— 2. Representante del contribuyente o domicilio a efectos de notificaciones f
| 21 | NIF | | 22 | Apellidas o Denominacidn o razén sacial | | 23' Nombre | |24| |
Domicilio
(@) Tipo deVia |O Nombre de Ia Via Pibica S
____________ G (O] [ Sfimes [Dsowe [ ro l W) esdew [ pata [ ere

A I ............. [&'éil'ﬂ'éiﬁ'}""F;i)"t')'l'é"cl'é'n ..............................................................................................................................................
del domicilio

@ Codigo Postal |@ Nombre del Municipio

(71) Provincia ]@ Telél. fijio |® Telé. movil ]@ N.* de FAX

-| 3. Causa de la comunicacion (indique la que proceda, son incompatibles entre si): |

Opcion por el régimen .............. N° Registro de la docUMeNtacion..............eeeereveeererreereens I32| ]

Renuncia al régimen ................ .

Exclusion del régimen .............. . Fecha de incumplimiento de las condiciones.......cwwe. _

Causa de la exclusion . |36|

Sf'gc%esldgfgﬁlallzlﬁngea)n I?I}RSFI?E . Fecha en que se ha producido el fin del desplazamiento.. [38] |

—I 4. Comunicacion de la opcion al régimen especial (los apartados 4.Ay 4.B son incompatibles entre si): ],

| 4.A. Contribuyente principal ] Desplazamiento a territorio espaiiol como consecuencia de:

1) Un contrato de trabajo
- i’ - bl Desplazamiento ordenado por empleador con ¢) Desplazamiento no ordenado por el empleador,
a) Inicio relacion laboral con empleador espafiol.. . carta de desplazamiento .............ccecvieenennes . de un teletrabajador......ccuevevveeeenvisierierieeens .
Identificacion del empleador:
|44| NIF | | 45 | Apelidos o Denominacin o razén social | |46 | Normbre |

2) La adquisicion de la condicion de administrador de una entidad

a) de una entidad ....cocevnnmie . b) de una entidad patrimonial del art 5.2 LIS ...... -

Identificacion de la entidad:
|49| NIF | | 50 | Denominacion o razén social |

3) La realizacion en Espaia de una actividad economica calificada como actividad emprendedora de acuerdo con el proced|m|ent0 descrito en el articulo 70 de la Ley .
14,2013, de 27 de septiembre ..

4) La realizacion en Espaiia de una actividad econémica por parte de un profesional altamente cualificado que presha sanriclos a empresas amerganhas enel 5entdo 55
del articulo 3 de la Ley 28/2022, de 21 de diciembre, de fomento del ecosistema de las empresas emergentes .. ..
Identificacion de la empresa emergente:

| 57 | NIF | [ 58 | Denominacion o razdn social |

5) La realizacion en Espaia de actividades de formacion, investigacion, desarmrollo @ innovacion ... s s s .
Identificacion de la entidad:

| 59| NIF | | 60 | Denominacién o razén social

Fecha de entrada en territorio espaiiol [51| |

Fecha de inicio de la actividad que consta en el alta en la Seguridad Social en Esraﬁa 0 en la documentacion que permita, en su caso, el mantenimiento
ge la Iegﬁlafmn de ge uridad Social de arlgen 0 en caso de que no fuera obllgatona el altaen la Segurldad Social, en el documento jushﬁcaﬁm de la fecha |52I |
e inicio de la actividal o [ . .

Ultimo pais o territorio de residencia (codigo de pais o territorio) .

Pais de nacionalidad (COTIZ0 de DEIS 0 TEITIHOMO) -.....eeeeeeeee ettt ettt s ee et e e et ee b sb e e s e s bnbees Soaea st S b e ee e R e e s Sb b s Eae e R nsebs s neae et esenns et e

| 4.B. Contribuyente asociado a otro principal |

Tipo de vinculacidn (indique la que proceda, son incompatibles entre si):

) CONYUBE . vevreerenereaeseessasesssnssesssesessasssnssessaseesesesssssssssssssessssnssnssesessenns | O

b) Progenitor sin vinculo MEtrimOnial ............eereesmreseeressosssssssnscrneeerens | 02
€) H0/2 oot eeeeenees | B3 Fecha de nacimiento.... Con discapacidad........

Fecha de entrada en tEITIOND BSPAM0N ... .ccuiviiiieissessressseessseseessessssssasssscessessesssas st cssessesssessasssessses sessessesnssnes sasissssssnessnssnssessn ssnssressssmasesessnssssssessanes [ﬁﬁl |
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Agencia Tributaria

CERTIFICADO DE HABER EJERCITADO LA OPCION POR
EL REGIMEN ESPECIAL DEL ARTICULO 93 DE LA LEY
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS

FISICAS

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

N.ILF.:
APELLIDOS Y NOMBRE:

EL JEFE DE LA DEPENDENCIA DE GESTION TRIBUTARIA

CERTIFICA: Que el contribuyente ha presentado con fecha de de ante esta oficina
de la Agencia Tributaria la comunicacién de su opcion por el régimen especial a que se refiere el articulo
93 de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

A la vista de la comunicacion y documentacion justificativa presentadas y conforme al articulo 119.2 del
Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, aprobado por el Real Decreto
439/2007, de 30 de marzo, se expide el presente certificado a los efectos de justificar ante las personas
o entidades obligadas a retener la condicién de contribuyente del IRPF por este régimen especial.

Esta opcion, salvo renuncia o exclusion, abarcara los periodos impositivos .............. a........... ,

......................... > JERNNERIRE o[- RPN R T -
El Jefe de la Dependencia de Gestion Tributaria



