Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

LIQUIDACION IIVTNU (PLUSVALIA)

V. GT 1708

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha

Registro

Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF

Nombre de la via pUblica C. Postal Municipio

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto Direccién correo electronico

Solicitante
Representante

Apellidos y Nombre o Razdn Social DNI/CIF

Nombre de la via publica C. Postal Municipio

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono movil contacto Direccién correo electrénico

Interesado
Representado

Nombre de la via publica C. Postal Municipio

[ solicitante [] De este asunto Recibir a fravés de SMS []

Domicilio
notificacion

Notificaciéon
telemdtica
Avisos

[] Representado [ De todos los asuntos Recibir a fravés de correo electrénico []

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Realizada escritura de y alos efectos del articulo 110.6.b) del Real Decreto Legislativo
2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas
Locales y del articulo 254.5 de la Ley Hipotecaria

Antecedent
es

Datos del transmitente:
Apellidos, Nombre: NIF/CIF:
Domicilio: Provincia:

Datos del adquiriente:

3 Apellidos, Nombre: NIF/CIF:
8 Domicilio: Provincia:
Datos de la Transmision:
Situaciéon del inmueble: Referencia Catastral:
Notaria: N¢ Protocolo:
Hecho: Fecha:
3 Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA.:
S Liquidacion Impuesto sobre el Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana (IIVINU-Plusvalia)

DOCUMENTACION que se aporta sobre el asunto arriba indicado.
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& ]  Escritura
De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de  En Cabrerizos, a de de

Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad
de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados,
salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas internas.
— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualguier momento a los
datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion,
oposicién o cancelacién, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con
la documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

Firma

IMPRIMIR
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