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Balore, aseguru eta errenten urteko aitorpen informatiboa

Declaración informativa anual acerca de valores,
seguros y rentas

*8400013212008*

Ogasun eta Finantza Departamentua
Departamento de Hacienda y Finanzas
www.gipuzkoa.net/ogasuna

Udalerria
Municipio

IDENTIFIKAZIOA / IDENTIFICACIÓN

Aldea
Mano

Oina
Piso

Eskailera
Escalera

Letra
Letra

Zenbakia
Número

Deiturak eta izena / Sozietate izena
Apellidos y nombre / Razón Social

IFZ
NIF

Telefonoa
Teléfono

Helbidea: kalea edo plaza
Domicilio: calle o plaza

EKITALDIA / EJERCICIO........

AITORPEN OSAGARRIA / DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA .......................................
ORDEZKO AITORPENA / DECLARACIÓN SUSTITUTIVA ....................................................

Probintzia
Provincia

Posta kodea
Código postal

Aitortuen erregistro kopurua, guztira
Número total de registros de declarados

Balorazioren zenbatekoa, guztira
Importe total valoración

01

02

AITORPENAREN LABURPENA / RESUMEN DE LA DECLARACIÓN

DATA / FECHA ................................................................................

Sin. / Fdo.: .................................................................................................

Kargua edo enplegua / Cargo o empleo:......................................................................................

DATA / FECHA ................................................................................

Aitortzailea edo ordezkaria
El declarante o su representante

DATA ETA SINADURA / FECHA Y FIRMA
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Zergadunaren arreta zerbitzua:
* Telefonoz: 902 100 040
* Internet:  www.gipuzkoa.net/ogasuna

Servicio de atención al contribuyente:

* Telefónica: 902 100 040
* Internet:  www.gipuzkoa.net/ogasuna

189 EREDUA BETETZEKO JARRAIBIDEAK

Dokumentu hau makinaz edo boligrafoz bete behar da,
azal gogor baten gainean idatziz eta hizki larriak erabiliz.
Aitortzaileek 189 eredu bana aurkeztuko dute ekitaldiko,
aitorpen osagarriak direnean izan ezik.

189 EREDUA AURKEZTERA BEHARTUAK
Honako hauek daude 189 eredua aurkeztera behartuta:

- Balore higigarrien entitate gordailuzainak.

- Inbertsio kolektiboko erakundeen sozietate kudeatzaileak,
Espainian baloreak merkaturatzen dituzten entitateak, eta
zerbitzu prestazio librean jarduten duten entitate
kudeatzaileen ordezkariak.

Inbertsio kolektiboko erakundeen akzio edo partaidetzak
bigarren mailako balore merkatu batean edo sistema antolatu
batean negoziatzeko onartuta daudenean, aitorpen eredua
aurkezteko obligazioa akzio edo partaidetza horien entitate
gordailuzainarena da.

- Aseguru entitateak eta zerbitzu prestazio librean jarduten
duten aseguru entitateen ordezkariak, bai eta finantza
erakundeak ere, kapital bat dirutan edo ondasun higigarri
nahiz higiezinetan ematearen ondorioz eratutako errentei
dagokienez.

189 EREDUA AURKEZTEKO EPEA
Eredua urte bakoitzeko martxoaren 1etik 31 bitartean
aurkeztu behar da, eta aurreko lehen urte naturalari dagokion
informazioa jaso behar du.

IDENTIFIKAZIOA

Ekitaldia: aitortzen den ekitaldiaren lau zifrak jarriko dira.

Aitorpen osagarria: jarri X bat aitorpen osagarria aurkezten
denean.
Ordezko aitorpena: jarri X bat aurkezten den aitorpenak
aurreko bat ordezkatzen badu.

AITORPENAREN LABURPENA
01 Aitortuen erregistro kopurua, guztira: euskarrian
guztira aitortuen zenbat erregistro sartu diren adierazi behar da.
02 Balorazioaren zenbatekoa, guztira:
aitortuen erregistroetako “Balorazioa” eremuetan adierazi
diren zenbatekoen batura egingo da.

DATA ETA SINADURA

Biak jarriko dira, baita sinatzailearen izen-abizenak eta
kargu edo enplegua ere. Aitortzailea edo ordezkaria izango
da sinatzailea.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL
MODELO 189
Este documento deberá cumplimentarse a máquina o
utilizando bolígrafo sobre superficie dura y con letras
mayúsculas. Cada declarante deberá presentar un modelo
189 por ejercicio, salvo que se trate de declaraciones
complementarias.

OBLIGADOS A PRESENTAR EL MODELO 189
Están obligados a presentar el modelo 189:

- Las entidades que sean depositarias de valores mobiliarios.

- Las sociedades gestoras de instituciones de inversión
colectiva, las entidades comercializadoras estatales y los
representantes de las entidades gestoras que operen en
régimen de libre prestación de servicios.

En el caso de acciones o participaciones en instituciones
de inversión colectiva, admitidas a negociación en un
mercado secundario o sistema organizado de negociación
de valores, la entidad que sea depositaria de dichas acciones
o participaciones.

- Las entidades aseguradoras y los representantes de las
entidades que operen en régimen de libre prestación de
servicios, así como las entidades financieras respecto de
las rentas temporales o vitalicias constituidas como
consecuencia de la entrega de un capital en dinero, bienes
muebles o inmuebles.

PLAZO DE PRESENTACIÓN DEL MODELO 189
La presentación se realizará del 1 al 31 de marzo de cada
año y contendrá la información correspondiente al año
natural inmediato anterior.

IDENTIFICACIÓN
Ejercicio: se consignarán las cuatro cifras del ejercicio al
que corresponda la declaración.
Declaración complementaria: se marcará con una X si se
presenta una declaración complementaria.
Declaración sustitutiva: se marcará con una X si la
declaración sustituye a una anterior.

RESUMEN DE LA DECLARACIÓN
01 Número total de registros de declarados: número total
de registros de declarados consignados en el soporte.
02 Importe total valoración: se consignará la suma total
de las cantidades reflejadas en el campo “Valoración” de
los registros de declarados.

FECHA Y FIRMA

Se consignarán ambas y además el nombre, apellidos y
cargo o empleo del firmante, que será el declarante o su
representante

Los datos de este impreso se incorporarán a los ficheros informáticos de la Hacienda Foral para
fines tributarios. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en
los términos de la Ley Orgánica 15/1999, ante la misma: Pº Errotaburu nº 2, Donostia-San Sebastián.

Inprimaki honetan jartzen dituzun datuak zerga-helburuetarako fitxategi informatikoetan gordeko ditugu. Datu
horiekiko sarrera, zuzenketa, deuseztatze eta oposizio eskubideak erabil ditzakezu, 15/1999 Lege Organikoaren
baldintzetan, Foru Ogasunaren aurrean: Errotaburu pasealekua 2, Donostia.
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