
Peticion de devolucion

del impuesto español sobre las rentas comprendidas en el convenio entre España y 

_____________________________________________________________________________________________________

Nombre y dirección del propietario de los títulos:
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

El que suscribe certifica que el propietario de los títulos designados a continuación:

•	 Tiene la cualidad de residente de…………………….….…………………. en el sentido del Convenio para evitar la doble 
imposición internacional entre España y…………………….......................................................................................................

•	 No posee en España establecimiento permanente al cual están vinculados efectivamente la participación o el crédito  
generadores de las rentas de que se trata, y pide la devolución del exceso del impuesto español abonado y correspondiente  
a las rentas que se enumeran a continuación de los títulos emitidos por:

 
....................................................................................................................................................................................................

	 Número de títulos: ……………………………………………………………………….........................................................
	 Fecha de vencimiento de los cupones: ………………………………………………………..................................................
	 Número de los cupones: ………………………………………………………………………................................................
	 Valor unitario del cupón en EUR: ……………………………………………………….........................................................
	 Valor total en EUR: …………………………………………………………..…………….....................................................

	 Impuesto retenido en la fuente : ……………………………………….......................................................................... EUR
	 Limite del Convenio (correspondiente tipo reducido) ……………………………......................................................... EUR
	 Cantidad a devolver: ……………………………………………………………............................................................. EUR

Banco español u operante en España designado por el interesado para que por su cuenta y en su nombre, se entregue el  
importe de la devolución que se solicita: SANTANDER INVESTMENT S.A

_________________________________________________	 ______ / ______ / __________ 
Nombre, cualidad y dirección del apoderado:	 Hecho en             el

SANTANDER INVESTMENT S.A.
CIUDAD GRUPO SANTAND
AVDA CANTABRIA 
28660 BOADILLA DEL MONTE MADRID

Firma del propietario o de su apoderado
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