
Anexo VI  

�

Fondo�de�Pensiones�UE�

(Declaración�a�efectos�de�la�aplicación�de�la�exención�prevista�en�el�artículo�14.1.K)�Ley�IRNR)��

�

Identificación�del�Fondo�de�Pensiones�(*)�

NIF�extranjero……………………..…�������������������������������������������NIF�español………………………�

Denominación……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…�

Estado�miembro�de�la�Unión�Europea�de�residencia:………………………………………………………………………………………..…...�

Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…�

Identificación�del�establecimiento�permanente�del�Fondo�de�Pensiones�(sólo�en�caso�de�EP)�(*)�

NIF�extranjero…………………………………………����������������������������������NIF�español………………………..……��

Denominación…………..……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….�

Estado�miembro�de�la�Unión�Europea�de�situación:………………………………………………………………….……………..………..…..�

Domicilio:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..�

Identificación�de�la�Sociedad�Gestora�(*)�

NIF�extranjero…………………………………�����������������������������������������NIF�español……………………………�

Denominación…………..…………….………………………………………………………………………………………..……..…………….……………..�

Domicilio:………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…..�

�

……………………….(nombre),…………………..(domicilio),…………………(NIF),� en� calidad� de………………,� en� nombre� y�

representación�del�Fondo�de�pensiones�arriba�identificado,�a�los�efectos�de�la�aplicación�de�la�exención�prevista�en�

el�artículo�14.1.K)�del�texto�refundido�de�la�Ley�del�Impuesto�sobre�la�Renta�de�no�Residentes,�

Certifico:�

� Que�el�Fondo�de�Pensiones�que�represento�es�residente�en……………………………………………………………..�

� Que�el�Fondo�de�Pensiones�que�represento�es�un� fondo�de�pensiones�equivalente�a� los� regulados�en�el�

Texto�Refundido�de�la�Ley�de�Planes�y�Fondos�de�pensiones�aprobado�por�Real�Decreto�Legislativo�1/2002,�

de�29�de�noviembre,�por�cumplir�los�requisitos�establecidos�en�el�artículo�14.1.K)�del�Texto�Refundido�de�

la�Ley�del�Impuesto�sobre�la�Renta�de�no�Residentes,�aprobado�por�Real�Decreto�Legislativo�5/2005,�de�5�

de�marzo.�

� Que� el� Fondo� de� Pensiones� que� represento� está� inscrito� en� el� Registro…………………..de� ……………..(país,�

ciudad),�con�el�número…………………………�

� Que�el�Fondo�de�Pensiones�que�represento�está�sometido�a�la�supervisión�de..………..(Órgano�supervisor),�

en�virtud�de�………..(normativa�que�lo�regula).���

Lo�que�certifico�en………………………….…a……de………..……………….de�20...�

Firma�del�representante:……………………………………………………………..……�

�

(*)En�la� identificación�se�hará�constar�tanto�la�denominación�como,�si�existe,�el�número�de�identificación�fiscal�asignado�en�el�Estado�de�

residencia,�en�el�de�situación�y�en�España.����


