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	IMPUESTO SOBRE EL INCEMENTO DE VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA URBANA









DECLARACIÓN 

                                          Fecha transmisión 

	


DATOS DEL / LA DECLARANTE  

	Apellidos y nombre o
razón social                D. 
	CIF/NIF:

	Domicilio completo:   
                                    C/  

	Municipio:                                              Provincia:                                              Código Postal:  


DATOS REPRESENTANTE 

	Apellidos y nombre o

razón social                          
	CIF/NIF: 

	Domicilio completo:   
                                    
	Municipio :                 Provincia:                       Código Postal : 


DECLARA 

Que es mayor de edad y que hace entrega de la siguiente documentación a efectos del Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana, previstos en el artículo 110 del texto Refundido de la Ley de las Haciendas Locales  (RDL 2/2004 de 5 de marzo). 

SUJETO PASIVO 

	Apellidos y nombre o
razón social                D. 
	CIF/NIF:

	Domicilio completo:   
                                    C/  

	Correo Electrónico 
	Teléfono/ Móvil  
	Municipio:       Provincia:         Código Postal:  


DATOS NOTARIALES 

	NOTARIO : 
      
	Localidad: 

	Número de Protocolo                          
	Fecha de escritura   o documento
	

	COMPRA VENTA   (
	HERENCIA         (
	                   DONACIÓN  (                                      OTROS  (


  DATOS FINCA 

	   DATOS FINCA 
	               Vivienda                  Local  (                Garaje  (                 Trastero   (              Solar   (                  Otros (

	Nº  fijo    I.B.I. (Adjuntar copia recibo IBI)


	Referencia Catastral: 

                                

	Emplazamiento:   

	Nº 


	Bloque


	Planta 


	Puerta


	Nº Finca Registral:  
	Tomo:                                                            
	Libro  :           
	Folio :                                                      
	Participación / Cuota  :                                                      


Pelabravo a ______ de ________________de ___________
Firmado 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos recogidos en esta solicitud forman parte de los ficheros titularidad del AYUNTAMIENTO DE PELABRAVO, con la finalidad de realizar las tareas propias de la gestión municipal en el ámbito de sus competencias.  Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos comunicándolo por escrito al Ayuntamiento, en la dirección: Ronda Cilla s/n – 37181 – Pelabravo (Salamanca).
Ronda Cilla s/n – 37181 Pelabravo (Salamanca) Tfn: 923305081 - Fax: 923374015 – www.pelabravo.es -  ayuntamiento@pelabravo.es
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