
Model

696
TAXA PER L'EXERCICI DE LA POTESTAT
JURISDICCIONAL EN ELS ORDRES CIVIL
I CONTENCIÓS ADMINISTRATIU

CENTRE GESTOR

NIF Telèfon

Raó social

Via pública                                                                                                                                                  Núm. Esc. Pis Porta

Municipi Província C. postal

Domicili

Espai reservat per a l'etiqueta identificativa. Si no disposeu d'etiquetes, consigneu les dades que se
sol·liciten en aquest apartat i adjunteu una fotocòpia del document acreditatiu del número d'identificació fiscal (NIF).

1. Identificació 2. Meritació

5. Declaració negativa

3. Exempcions

- Entitats sense fins lucratius que hagin optat pel règim fiscal especial de la Llei 49/2002, de 23 de desembre, de règim fiscal de les entitats
sense fins lucratius i dels incentius fiscals al mecenatge.........................................................................................................................................

- Entitat totalment o parcialment exempta en l'impost sobre societats .....................................................................................................................
- Subjectes passius que tinguin la consideració d'entitats de reduïda dimensió d'acord amb el que preveu la normativa reguladora de l'impost

sobre societats ..............................................................................................................................................................................................................

01

02

03

Agència Tributària

Telèfon: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

MINISTERI
D'HISENDA

A. QUANTITAT FIXA EN FUNCIÓ DE LA CLASSE DE PROCÉS:
ORDRE JURISDICCIONAL CIVIL:

Verbal ................................... 90 euros Concursal ................................................. 150 euros
Ordinari ................................. 150 euros Apel·lació ................................................. 300 euros
Monitori/Canviari .................. 90 euros Cassació i d'infracció processal .............. 600 euros
Títols extrajudicials .............. 150 euros

4. Liquidació

04

05

06

07

08

09

10

x 0,5% =

Resta base imposable ......................... x 0,25% =

15Total quantitat fixa ...........................................................................

ORDRE JURISDICCIONAL CONTENCIÓS ADMINISTRATIU:

11

12

13

14

21

22

BONIFICACIONS. Utilització de mitjans telemàtics: .......................................................................................................

Resultat ( 15 + 20 - 21 ) ..............................................................

7. Espai reservat per a l'Adm. de Justícia

Declaració negativa ............

9. Ingrés

Identificació de l'òrgan judicial: ........................................

Núm. d'expedient: ..............................................

Tipus de procés: .........................................................................

Quantia: .....................................................

Data de la interposició: ..................................

Ingrés efectuat a favor del TRESOR PÚBLIC, compte restringit
de l'AEAT.

Import:

Base imposable de 0 a 1.000.000 ........

Entitat Oficina DC Núm. de compte

Codi compte client (CCC)

I

Forma de pagament: En efectiu EC càrrec en compte

B. QUANTITAT VARIABLE:
16

18

17

20Total quantitat variable ....................................................................

19

23

24Resultat de l'autoliquidació ( 22 - 23 ) ......................................

8. Data i signatura

Data ____________________________________________________
Signatura de l'interessat o interessada o del seu representant

St.: __________________________________________________

6. Declaració complementària

Exemplar per a l'Administració tributària

Si aquesta declaració és complementària d'una altra declaració anterior corresponent al mateix
concepte, indiqueu-ho marcant amb una "X" aquesta casella.

En aquest cas, consigneu a continuació el número de justificant identificatiu de la declaració
anterior.

A deduir (exclusivament en cas de declaració complementària)
Resultat de la declaració o declaracions anteriors del mateix concepte ...............................................................................................

Núm. de justificant

Abreujat ................................ 120 euros Apel·lació ................................................. 300 euros
Ordinari ................................. 210 euros Cassació .................................................. 600 euros

(màxim 6.000 euros)

Període .......... Exercici .....O      A

0 0

Declaració complementària .....
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