Rellenar formulario I

MODELO 5

CERTIFICADO DE CANCELACION POR PAGO EN ESPECIE ANTE EL ORGANISMO PUBLICO

DELEGACION DE LA A.E.A.T. DE: ORGANISMO PUBLICO DE:

CLAVE DE LIQUIDACION REFERENCIA IMPORTE NIF NOMBRE/RAZON SOCIAL OBJETO DE LA DEUDA

DILIGENCIA: La deuda resefiada, que se esta gestionando en esa Delegacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, debe ser cancelada
en el SIR por pago en especie en este Organismo Publico.
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