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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL 121 8 3 2018

SOLICITUD DE RENUNCIA AL TIPO DE RETENCION SOLICITADO

D./D?
NIF/NIE

SOLICITA que, a partir de la nomina del mes de se le aplique a efectos
del I.R.P.F. el porcentaje de retencién legalmente calculado, por lo que renuncia al

solicitado con anterioridad.

(Firma)
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