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SOLICITUD: PORCENTAJE RETENCION IRPF EN NOMINA

D/D*
NIF:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

C.P: TELEFONOS: Mévil: Fijo:
CORREO ELECTRONICO:

SOLICITO:

Que el tipo minimo de retencién de I.R.P.F que se me aplique a partir de la préxima némina de

sea (*): %

Firma:

Fecha: / /

(*)si el tipo de IRPF solicitado fuera inferior al que calcula el programa de la Agencia Tributaria, se aplicara
éste ultimo, dejando sin efecto esta solicitud.



