HOSPITAL DE LA Departament de Recursos Humans
SANTA CREU I

:'ﬁ\/ /ﬁ\\\ T\\TT WP/JW] Tel. 93 553 7642 / 7643
N\ - C/ Sant Antoni M. Claret, 167 (Pavellé 16)
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA 08025 - Barcelona

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

ID. Personal

SOL-LICITUD DE TIPUS VOLUNTARI DE RETENCIO PER L'IR PF
(Solicitud de tipo voluntario de retencién para el IRPF)

DADES PERSONALS:

(Datos personales)

(0| 0] 1 053 NOM: e
(Apellidos) (Nombre)

NLFE/NUE.: (e

Sol-licito que m’apliquin un percentatge d’'IRPF del ............ %, a partir de la nomina de
.................................... de 20.......

(Solicito que me apliquen un porcentaje de IRPF del .......... %, a partir de la nomina del mes de
.......................... de 20.........

Signat,

(Firmado)

Barcelona, a ...... A e de 20......



