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® sanTPAU Hospital de
Campus Salut la Santa Creu i
Barcelona

Direccié de Professionals

Area d’Operacions

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Tel. 935537643

ID. Personal

SOL-LICITUD DE TIPUS VOLUNTARI DE RETENCIO PER L’IRPF
(Solicitud de tipo voluntario de retencion para el IRPF)

DADES PERSONALS:

(Datos personales)

COGNOMS: ..ottt e e e e e e e e e e NOM: ...
(Apellidos) (Nombre)

N.LF/NLE.: e,

.................................... de 20.......

(Solicito que me apliquen un porcentaje de IRPF del .....
.......................... de 20.........

Signat,

(Firmado)

Barcelona, a ...... (o [

............ %, a partir de la nOmina de

..... %, a partir de la nomina del mes de



