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Hoja-resumen. Ejemplar para la Administración

Modelo

345MINISTERIO
DE ECONOMIA

Y HACIENDA

Fecha: 

Firma:

Fdo.: D/D.ª _____________________________________________________________________ 

Cargo o empleo: _______________________________________________________  

� Declaración complementaria o sustitutiva

Modalidad de presentación:

Impreso  ................................................................  

Ejercicio  .........................................  

Espacio reservado para la etiqueta identifi cativa
(si no dispone de etiquetas, haga constar a continuación sus datos identifi cativos)

Número identifi cativo de la declaración anterior 

Si la presentación de esta declaración tiene por objeto incluir datos que, debiendo haber fi gurado en otra declaración del mismo ejercicio presentada anteriormente, hubieran 
sido completamente omitidos en la misma, o si el objeto es modifi car parcialmente el contenido de la anteriormente presentada, marque con una "X" la casilla "Declaración 
complementaria que corresponda, o ambas, en su caso".
Cuando la presentación de esta declaración tenga por objeto anular y sustituir completamente a otra declaración anterior del mismo ejercicio en la cual se hubieran consignado 
datos inexactos o erróneos, indique su carácter de declaración sustitutiva marcando con una "X" la casilla correspondiente.

Declaración complementaria por modifi cación o anulación de datos

Declaración complementaria por inclusión de datos ..................... 

Número total de declarados(1)  ............................................................................................................................... 

Importe total de las aportaciones, contribuciones o cantidades abonadas  ............................................................... 02

 

01

Planes de Pensiones, sistemas alternativos, 
Mutualidades de Previsión Social, Planes de 
Previsión Asegurados, Planes Individuales 
de Ahorro Sistemático, Planes de Previsión 
Social Empresarial y Seguros de Dependencia

Declaración anual

(1) Consigne el número total de declarados (registros) refl ejados en las hojas interiores de esta declaración (o en el soporte). En caso de que una misma persona fi gure más de 
una vez, en la misma o en diferentes claves, se computarán tantos declarados como veces aparezca relacionada.

Teléfono de contactoNIF

Apellidos y nombre (por este orden) o razón social

Declaración sustitutiva ...............................................................

� Resumen de los datos incluidos en la declaración

� Fecha y fi rma � Espacio reservado para la Administración

� Ejercicio y modalidad de presentación

Hoja-resumen

Soporte  ................................................................  

Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es
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