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Ayuntamiento  UNIDAD DE Declaracion para la liquidacion del
de g@ %\& SERVICIOS Impuesto sobre el Incremento del Valor de los
Q .

FISCALES Terrenos de Naturaleza Urbana

Declarante, en calidad de | | Transmitente || Adquirente

N.I.F. \ Telf. Contacto l

Apellidos/Nombre/Razon Soc.l

Calle l \NOm.\ \Plantal \Puertal

Localidad l lC.P.\ lProvincia l

(Si no es persona fisica es obligatorio rellenar mas abajo los datos personales del firmante de la declaracion)

El abajo firmante, para el cumplimiento de lo previsto en el articulo 17 de la Ordenanza Fiscal nimero 4,
reguladora del Impuesto sobre el Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana, declara que
el/los documento/s que originan la obligacion de contribuir y que aporto para que se practique la
liquidacion del citado impuesto son los siguientes:

Notario _Protocolo fecha |
Notario | Protocolo fecha |
Notario | _Protocolo fecha |
Notario | Protocolo fecha |
Notario | Protocolo fechal | |
Notario Protocolo fecha |
Otros | fecha ||
Otros | fecha| |

Recibidoenfecha| | | | FECHAY FIRMA:

. L[] |

Identificacion del firmante si el Solicitante es una Persona Juridica:

NIF;
Apell/Nom:
En calidad de:
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