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SOLICITUD DE RETENCION SUPERIOR DE IRPF

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos DNI/CIF / NIE

Representante (en su caso) DNI /CIF / NIE

Tipo de via Direccién N2 Letra Bl Esc. Piso Prta.
Caodigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Correo electrénico

Caodigo personal Centro de trabajo

EXPONE

En virtud de la posibilidad que me confiere el art. 88.5 del vigente Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (Real Decreto 439/2007).

SOLICITA

Que, a partir de la préxima némina le apliquen a mis retribuciones un tipo de retencién a cuenta del IRPF del

%, entendiéndose éste superior al resultante de lo previsto en dicho Reglamento y que hasta ahora le
vienen aplicando. Este nuevo tipo de retencidn solicitado se aplicard, como minimo hasta el final del afio y, en tanto no
renuncie por escrito al mismo o no solicite un tipo de retencién superior, durante los ejercicios sucesivos, salvo que se
produzca variacidn de las circunstancias que determine un tipo superior.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN FIRMA

No es necesario adjuntar documentacion

Valéncia, de de 20

RHNOO3 C - Rev. 1 - 20200402

Informacion sobre proteccion de datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016)

Responsable Consorcio Provincial de Bomberos de Valencia

Finalidad Registro y tramitacion de la solicitud

Legitimacion Obligacion legal

Destinatarios Los datos facilitados no se cederan, ni transferiran sin su consentimiento o con una prevision legal

Derechos De acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento de sus datos segun la legislacion vigente

Informacién Adicional https://www.bombersdv.es/es/informacion-pd-general/

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Y DE
SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE VALENCIA
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