X i Xestion Int:
A XUNTA DE GALICIA DEII:I O | e e Xystow
:f: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE
DATA:

SOLICITUDE RETENCION IRPF

D.

CON CATEGORIA DE

CON DNI Ne¢:

SOLICITA

Lle sexa retido en ndmina o % de I.R.P.F.

Asdo.:
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