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Registro

Indique el 6rgano al que se dirige este escrito:

NIF: Apellidos y Nombre o Razon Social:
o _ _ —
T_g Apellidos y Nombre o Razén Social: () Nombre de la via publica:
© 73
3 Nombre de la via publica: Nimero:| Escalera:| Piso: | Puerta: = - -
et e}y Escalera: | Numero: | Piso: Puerta:
@ : E —
Y= Codigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono decontacto 0o 8
= £ :—_’ Municipio:
o —
. 0%
NIF: Provincia: Cadigo Postal:

Apellidos y Nombre o Razon Social:

NOTA: Si el espacio para cumplimentar los diferentes apartados le resul-
tainsuficiente, indique en la casilla siguiente el nimero de Hojas Adi-
cionales que se utilicen (sin incluir el nimero de paginas que forman |
la documentacion complementaria).

(4)

Nombre de la via publica: Nimero:| Escalera: Piso: Puerta:

Codigo Postal:| Municipio: Provincia: Teléfono decontacto:

La personasolicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente,

QUE DE ACUERDO CON LA SENTENCIA N° 707/2023 DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 2023, DONDE SE
DETERMINA QUE LAS APORTACIONES / COTIZACIONES REALIZADAS POR LA MUTUA LABORAL SE
PROCEDA A LA REVISION Y DEVOLUCION DE LAS CUANTIAS CORRESPONDIENTES

Por todo lo anteriormente expuesto, =~ X | SOLICITA COMUNICA (marque lo que corresponda):

§ SE REALICE POR ESA ENTIDAD EL CALCULO DE LAS CANTIDADES A LAS QUE TENGO DERECHO DE
= DICHA DEVOLUCION

7

Relacione la documentacion complementaria que se acompaia: Numero de paginas:
1. VIDA LABORAL
2.

Fimma:

En ,a de de

Ejemplar para la Administracion
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Indique el 6rgano al que se dirige este escrito:

NIF: Apellidos y Nombre o Razén Social:

Apellidos y Nombre o Razén Social: Nombre de la via publica:

Nombre de la via publica: Nomero:| Escalera:| Piso: | Puerta:

Escalera: | Namero: | Piso: Puerta:
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Interesada(3)

Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono decontacto

Municipio:

)
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73
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NIF: Provincia: Cadigo Postal:

Apellidos y Nombre o Razon Social:

NOTA: Si el espacio para cumplimentar los diferentes apartados le resul-
ta insuficiente, indique en la casilla siguiente el nimero de Hojas Adi-
cionales que se utilicen (sin incluir el nimero de paginas que forman
la documentacion complementaria).

Nombre de la via publica: Nomero:| Escalera:| Piso: | Puerta:

Representante
(4)

Codigo Postal: Municipio: Provincia: Teléfono decontacto

La persona solicitante, cuyos datos sonlos consignados anteriormente,

QUE DE ACUERDO CON LA SENTENCIA N° 707/2023 DE FECHA 28 DE FEBRERO DE 2023, DONDE SE
DETERMINA QUE LAS APORTACIONES / COTIZACIONES REALIZADAS POR LA MUTUA LABORAL SE
PROCEDA A LA REVISION Y DEVOLUCION DE LAS CUANTIAS CORRESPONDIENTES

Antecedentes

Por todo lo anteriormente expuesto, = x | SOLICITA COMUNICA (marque lo que corresponda):

'~ SE REALICE POR ESA ENTIDAD EL CALCULO DE LAS CANTIDADES A LAS QUE TENGO DERECHO DE
| DICHA DEVOLUCION

7

Solicitud o
Comunicacion

S Relacione la documentacion complementaria que se acompana: Numero de paginas:
©
-0 1 VIDA LABORAL
c
g ) 2.
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o
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Firma:
En ,a de de

Ejemplar para la persona interesada



Instrucciones para cumplimentar la solicitud o comunicaciéon

Este modelo podra utilizarlo si asi lo desea y siempre que no exista un modelo especifico aprobado o normalizado para un determinado tipo
de solicitud o comunicacioén (ej. solicitud del numero de identificacion fiscal, solicitud de certificados...).

Por otra parte, le informamos que este modelo también se encuentra disponible en Internet a través de la sede electrénica de la Agencia
Tributaria https://sede.agenciatributaria.gob.es/.

(1) Delegacién, Departamento, Oficina

Debera indicar la Delegacién, Departamento u Oficina correspondiente al érgano al que se dirige el escrito.

(2) Organo

Indique el 6rgano, unidad, servicio o seccion al que dirige su escrito.

(3) Persona interesada

Debera adherir la etiqueta identificativa en el espacio reservado al efecto. Si no dispone de dichas etiquetas, debera cumplimentar los datos de
identificacion que se solicitan.

(4) Representante

En el caso de que actue por medio de representante, debera adherirse la etiqueta identificativa correspondiente al mismo en el espacio
reservado al efecto. Si no dispone de dichas etiquetas, debera cumplimentar los datos de identificacién que se solicitan.

No olvide adjuntar a este escrito la representaciéon conferida, asi como indicarlo en el apartado (8) Documentacién.

(5) Domicilio notificaciones

Si desea que las notificaciones que se produzcan, con relacién a este modelo, se dirijan a lugar distinto a su domicilio fiscal, debera indicar el
domicilio al que quiera que se dirijan, asi como la persona titular de dicho domicilio, cumplimentando los datos de identificacion que se solicitan.

(6) Antecedentes

En este espacio debera hacer constar los hechos, circunstancias, motivos o razones que justifican la presentacion del escrito ante la Administracion
Tributaria.

Si no dispone de espacio suficiente para la exposicion de los antecedentes que motivan su escrito, utilice las Hojas Adicionales que precise
(ver el apartado Utilizacion de Hojas Adicionales que figura al final de estas instrucciones).

(7) Solicitud o Comunicacion
En este espacio debera indicar el contenido de su solicitud o comunicacion.

Si no dispone de espacio suficiente para expresar su solicitud o comunicacion, utilice las Hojas Adicionales que precise (ver el apartado
Utilizacién de Hojas Adicionales que figura al final de estas instrucciones).

(8) Documentacion

En este espacio debera relacionar numeradamente la documentaciéon que acompafia al escrito, indicando en la casilla «Numero de paginas» el
numero total de paginas que constituyen dicha documentacion (sin que en dicha cifra se incluyan las hojas adicionales que, en su caso, pueda
precisar). Siactiapor medio de representante, no olvide adjuntar a este escrito la representacion conferida.

Si no dispone de espacio suficiente para enumerar toda la documentacién que acompafa a su escrito, utilice las Hojas Adicionales que precise
para completar dicha relacion (ver el apartado Utilizacion de Hojas Adicionales que figura al final de estas instrucciones).

(9) Firma

Este escrito debera ser suscrito por la persona interesada o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y fecha en que se presenta.

Utilizacion de Hojas Adicionales

Si el espacio de los apartados (6) Antecedentes, (7) Solicitud o Comunicacién y (8) Documentacion le resulta insuficiente, utilice las Hojas
Adicionales que precise, indicando en la casilla «Pagina», situada en el angulo superior derecho de cada una de dichas hojas, el numero de la
pagina que corresponda (por ejemplo, si utiliza dos Hojas Adicionales, debera indicar en cada una de ellas que se trata, respectivamente, de
las paginas «2» y «3» del escrito), y en el cuadro de la NOTA situada a la derecha de los datos identificativos, de este modelo de solicitud, el
numero total de hojas adicionales que utiliza (en el ejemplo anterior, «2»).

En el caso de que necesite utilizar hojas Adicionales para mas de uno de los apartados anteriores, el contenido correspondiente a cada uno de
ellos debera figurar de forma clara y separada, para lo cual podréa utilizar distintas Hojas Adicionales para cada uno de los apartados o
bien, dentro de una misma Hoja Adicional, anteponer al contenido correspondiente a cada apartado, su nimero vy titulo.

No olvide firmar las Hojas Adicionales que utilice.


https://sede.agenciatributaria.gob.es/Sede/inicio.html
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