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RENUNCIA DE 
 AUMENTO % DEL I.R.P.F. 

 
 
 
 
D./Dña.__________________________________________________________________ 

con D.N.I. nº __________________ que presta servicios en el Complejo Hospitalario y 

Universitario de Albacete con la categoría de _______________________, puesto de 

trabajo__________________________ y servicio de _____________________________ 

 

 

 Renuncia al porcentaje superior solicitado anteriormente de retención para el 

I.R.P.F. del ______ %  y solicita le sea aplicada la tabla de retenciones vigente, según su 

situación familiar declarada. 

 

 

 Albacete, a _____  de ________________  de 2.00__ 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

   Fdo.: _______________________________________ 
 
 
 

Al Servicio de Personal –Nóminas-. 


