
Entidades del grupo que tributan en el régimen especial

MINISTERIO
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

Agencia Tributaria Impuesto sobre el Valor Añadido
Grupo de entidades. Modelo agregado.
Autoliquidación mensual

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es
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Ingreso efectuado a favor del Tesoro Público, cuenta restringida
de colaboración en la recaudación de la Agencia Estatal de Admi-
nistración Tributaria de autoliquidaciones especiales.

Entidad Sucursal DC Número de cuenta
Código Cuenta Cliente (CCC)

IImporte:

Manifiesto a esa Delegación que el importe a devolver reseñado
deseo me sea abonado mediante transferencia bancaria a la
cuenta indicada de la que soy titular:

DImporte:

Entidad Sucursal DC Número de cuenta
Código Cuenta Cliente (CCC)

Si resulta 05  negativa consignar el importe a compensar
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NIF Razón o denominación social
Declarante:

Nº Grupo:

Tipo régimen especial  aplicable: Art. 163 sexies.Cinco

Ejercicio Periodo

SI NO

Modelo

353

¿Está inscrito en el Registro de
devolución mensual (Art. 30 RIVA)?.....

SI NO

Ejemplar para la Administración
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SI NO

Modelo
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¿Está inscrito en el Registro de
devolución mensual (Art. 30 RIVA)?.....

SI NO

Ejemplar para el interesado
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	titulo: 
	0: Instrucciones de uso

	texto: 
	0: El presente documento se genera en papel blanco siendo una reproducción válida para su presentación, del documento original disponible en las Delegaciones y Administraciones de la Agencia Tributaria.
El modelo puede generarse como se ve en la pantalla para su cumplimentación posterior a mano o a máquina, o bien, pueden introducirse en el ordenador los datos que usted indique y asi obtener una copia rellena e impresa del mismo.
En este segundo supuesto debe comunicarse que no se realiza ninguna comprobación de los datos excepto la validez del NIF/CIF consignado y del Código de Cuenta Cliente con el fin de evitar problemas en su mecanización.
Pulse el botón "Rellenar formulario" para activar los campos de captura. Si vuelve a pulsar sobre este botón (ahora denominado "Iniciar Formulario") los campos se borrarán y se iniciará el formulario.
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