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ANEXOIII
A la Dirección Fiscal
Grupo Cementos Portland Valderrivas
C/ María Tubau 9
28050 Madrid

Madrid    [      ] de [      ] de 201[      ]

Estimado/a Sr./Sra. ___:

Como consecuencia del desempeño de mi puesto de trabajo en el Grupo, me he visto obligado a desplazarme a __________ [especificar país de destino], en las fechas ________ [especificar día de salida y día de regreso], con el fin de desempeñar allí trabajos de ___________[especificar naturaleza de los trabajos a realizar], que redundan en beneficio de la entidad del Grupo (filial, sucursal o establecimiento permanente) allí radicada.
En relación con esos trabajos, es de mi interés que se aplique la exención prevista en el artículo 7.p) del Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre las Renta de las Personas Físicas (LIRPF), actualmente en vigor, de conformidad con los requisitos establecidos en el Manual de aplicación de la exención del Grupo, los cuales declaro conocer y haber leído.

Mediante la firma del presente documento me comprometo formalmente a facilitar a la Compañía toda la documentación acreditativa, tanto de mi desplazamiento efectivo al extranjero, como de la prestación de los citados servicios en beneficio de la entidad extranjera anteriormente referenciada, de conformidad con el apartado 4.4. del citado Manual de aplicación de la exención.
Igualmente, mediante la firma de esta carta acepto la obligación de devolución a la Compañía de las retenciones no practicadas, así como los intereses de demora que pudieran exigirse por la Inspección de los Tributos, en caso de que ésta cuestionara la procedencia de la exención como consecuencia de:

· La falsedad de los documentos entregados a la Compañía o

· El uso fraudulento del procedimiento de aplicación de la exención por mi parte.

Si se dieran tales circunstancias, acepto expresamente que el reembolso de dichas retenciones e intereses de demora se realice mediante la detracción del importe correspondiente de mi nómina (si aún continuara siendo empleado de GCPV), o bien mediante la devolución en metálico a la Compañía (si ya no trabajara en la misma).

Atentamente,

________________________
__________________________
Nombre completo del empleado
 Aprobado por: [Nombre del Superior Jerárquico] 

NIF del empleado
NIF del superior jerárquico autorizante
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