
Solicitud tipo de retención IRPF superior
c/ Caballeros, 17
42002 Soria
www.dipsoria.es
975 10 10 00

Soria a ................ de ............................................................................  de 20............... Firmado ...................................................................................................................

(Firma)

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

En virtud de lo que establece el artículo 87.5 del Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, de por el que se aprueba el Reglamento 
del Impuesto de la Renta de las Personas Físicas.

:Don/Doña ...................................................................................................................................................................................... con NIF: ........................................................................... , empleado/a 

de la Diputación Provincial de Soria, con domicilio en ..........................................................................................................................................................................................................., 

calle ......................................................................................................................................................................................................................... SOLICITO que se me aplique un porcentaje 

de retención en mi nómina del ............................%.

Notas: 

Las solicitudes se atenderán dentro del mes que se formulen, siempre que se presenten antes del día 20. 

:El nuevo tipo de retención solicitado que siempre será superior al mínimo establecido legalmente, se aplicará hasta el final del 
ejercicio y ejercicios sucesivos, en tanto no se modifique expresamente por el interesado, salvo que se produzca variación de las 
circunstancias que determine un tipo superior.
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