MODELO DE PAGO POR COLABORACION CON RETENCION DEL I.R.P.F.
D.______________________________________________ con domicilio en ________________ Provincia ________________ en c/_________________________ nº___________ C.P. __________ con NIF ___________________
 

Ha recibido de la Asociación _____________________________________ la cantidad de ____________________ pts. en concepto de colaboración __________________
 

BRUTO:___________________ PTS.
15 % I.R.P.F:______________ PTS.
NETO:____________________ PTS.
 

En ___________ a ____ de ___________ de _____
 

Firma del receptor 
CONFORME LIQUIDACION
