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Agencia Tributaria Comunicación de presentación de la declaración informativa de 
determinados mecanismos transfronterizos de planificación fiscal 
por un intermediario que determina la exención de presentación 
del resto de intermediarios.

NIF

1. Datos identificativos del intermediario declarante

DOMICILIO

Persona física

Calle/Plaza/Avda. Número

Municipio	 Provincia	 Cód. Postal

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento	 Lugar de nacimiento	 País de residencia fiscal	 Correo electrónico

Entidad
NIF

DOMICILIO

Denominación / Razón social

Calle/Plaza/Avda. Número

Municipio	 Provincia	 Cód. Postal

País de residencia fiscal	 Correo electrónico

2. Comunicación
La persona o entidad declarante, identificada en el apartado 1, en su condición de intermediario obligado a presentar declaración de información de determinados mecanismos 
transfronterizos de planificación fiscal

COMUNICA QUE: 

a los efectos de dar cumplimiento a la obligación establecida en el apartado 2 de la disposición adicional vigésima cuarta de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributa-
ria, ha sido presentada la declaración informativa, identificada en el apartado 4, relativa a determinados mecanismos transfronterizos de planificación fiscal conforme a las reglas 
legalmente aplicables.

Esta comunicación tendrá la consideración de prueba fehaciente para el intermediario receptor identificado en apartado 3, a los efectos de acreditar la exención de la obligación de 
declaración de información de determinados mecanismos transfronterizos de planificación fiscal prevista en la disposición adicional vigésima tercera de la Ley 58/2003, de 17 de 
diciembre, General Tributaria.

3. Datos identificativos del intermediario receptor de la comunicación

Persona física

NIF

DOMICILIO

Apellidos y nombre

Calle/Plaza/Avda. Número

Municipio	 Provincia	 Cód. Postal

Fecha de nacimiento	 Lugar de nacimiento	 País de residencia fiscal	 Correo electrónico

Entidad

NIF

DOMICILIO
Calle/Plaza/Avda. Número

Municipio	 Provincia	 Cód. Postal

País de residencia fiscal	 Correo electrónico

Denominación / Razón social

Nº de referencia del Mecanismo (A-ID)

4. Datos de la declaración informativa presentada

Nº identificativo de la declaración presentada (D-ID) Nº de justificante de la declaración presentada Fecha de presentación de la declaración informativa

5. Fecha y firma de comunicación
En_ _________________________________a_ ___de__________________ de_______

Firma del declarante:

Fdo.: D / D.ª____________________________________________________________
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