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 Inprimakia betetzeko jarraibideak

Aitortzailearen identifikazioa (1)

Aitorpenari dagokion zergapekoaren izena, deiturak edo 
sozietate izena eta identifikazio fiskaleko zenbakia (IFZ) 
jarri behar dira.
Aitorpenari dagokion zergapekoak jarduera egiten duen 
establezimenduaren helbidea edo, hala badagokio, haren 
zerga helbidea jarri behar da.

Aitortzailearen jarduera kodea (2)

Aitorpenari dagokion zergapekoaren jarduera identifikatzen 
duen gas fluordunen jarduera kodea (GFJ) jarri behar da.
Aitortzailea jarduera kode baten baino gehiagoren titularra 
denean, eremu hau ez da beteko. Kasu horietan, (5) 
blokearen jarduera kodeen araberako banaketak aipatuko 
dira.

Aitorpenaren identifikazioa (3)

Ekitaldia: aitortzen den urtearen lau zifrak jarri behar dira.

Aitortutako datuen laburpena (4)

Eragiketa kopuru osoa: aitorpenean jasotako eragiketa 
kopuru osoa jarri behar da. Eragiketak hartzailearen eta 
epigrafearen arabera taldekatu behar dira.
Kilogramo kopuru osoa: aitorpenean jasotako gas 
fluordunen kopuru osoa jarri behar da, kilogramotan 
adierazita.

Hirugarrenekin egindako eragiketak (5)

Aitortzailearen identifikazioa: zutabe hau bete behar 
da aitortzailea GFJ kode bat baino gehiagoren titularra 
denean, zeren eta bereizita aitortu behar baitira horietako 
bakoitzari dagozkion eragiketak.
Hartzailearen identifikazioa. Honako datu hauek jaso 
behar dira, agindu honen II. eranskinean jasotakoari 
jarraituz, identifikazio motaren arabera:
1. identifikazio mota: GFJ
2. identifikazio mota: IFZ eta sozietate izena.
3. identifikazio mota: Europar Batasuneko IFZ eta sozietate izena.
4. identifikazio mota: bete gabe (hartzailearen daturik jarri 
gabe), Europar Batasunetik kanpokoa denean.
Hala badagokio, GFJ kodea betetzean, jarraitu behar zaio 2014ko 
apirilaren 29ko HAP/685/2014 Aginduak, berotegi efektuko gas 
fluordunen gaineko zergari buruzko autolikidazioko 587 eredua 
onartzen duenak, III. eranskinean jasotakoari.
Epigrafea: aitortzen den gas fluordunen epigrafea jarri 
behar da, agindu horren III. eranskinean jasotakoaren 
arabera.
Zergari lotu gabeko kantitatea: hemen jaso behar da 
aitortzen den gas fluordunen zer kantitate ez dagoen zergari 
lotuta, agindu horren II. eranskinean jasotakoaren arabera.
Salbuetsitako kantitatea: hemen jarri behar da aitortzen 
den gas fluordunen zer kantitate dagoen zergatik salbuetsita, 
agindu horren II. eranskinean jasotakoaren arabera.

Instrucciones para cumplimentar el modelo

Identificación del declarante (1)

Deberá consignarse el nombre, apellidos o razón social, y 
NIF del obligado al que se refiere la declaración

Deberá consignarse la dirección del establecimiento donde 
ejerza su actividad el obligado al que se refiere la declaración 
o, en su caso la de su domicilio fiscal.

Código de actividad del declarante (2)

Deberá consignarse el código CAF que identifica la actividad 
del obligado tributario al que se refiere la declaración.
Cuando el declarante sea titular de más de un código de 
actividad este campo no se cumplimentará. En tales casos, 
se indicarán los desgloses del bloque (5) por códigos de 
actividad.

Identificación de la declaración (3).

Ejercicio: Deberá consignarse las cuatro cifras del año al 
que se refiere la declaración.

Resumen de los datos declarados (4)

Número total de operaciones: Deberá consignarse el total 
de operaciones incluido en la declaración. Las operaciones 
se agruparán por destinatario y por epígrafe.
Total kilogramos: Deberá consignarse la cantidad total, 
expresada en kilogramos, de gases fluorados incluida en la 
declaración.

Operaciones con terceros (5)

Identificación del declarante: Esta columna deberá de 
cumplimentarse únicamente cuando el declarante sea titular 
de varios CAF, ya que deben declararse de forma separada 
las operaciones correspondientes a cada uno de ellos.
Identificación del destinatario: Deberá consignarse los 
siguientes datos, de acuerdo con lo dispuesto en el anexo II 
de esta Orden, en función del tipo de identificación.
Tipo de identificación 1: CAF
Tipo de identificación 2: NIF y razón social.
Tipo de identificación 3: NIF Unión Europea y razón social.
Tipo de identificación 4: En blanco (sin consignar datos del 
destinatario), cuando es de fuera de la UE.
En su caso, el CAF deberá consignarse de acuerdo con lo 
dispuesto en el anexo III de la orden HAP/685/2014, de 29 de 
abril, por la que se aprueba el modelo 587 “Impuesto sobre 
gases fluorados de efecto invernadero, autoliquidación.
Epígrafe: Deberá consignarse, de acuerdo con lo dispuesto 
en el anexo II de esta Orden, el epígrafe correspondiente a 
los gases fluorados objeto de la declaración.
Cantidad no sujeta: Deberá consignarse, de acuerdo con lo 
dispuesto en el anexo II de esta Orden, la cantidad no sujeta 
de gases fluorados objeto de la declaración.
Cantidad exenta: Deberá consignarse, de acuerdo con lo 
dispuesto en el anexo II de esta Orden, la cantidad exenta de 
gases fluorados objeto de la declaración.
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