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SSOOLL·· LLIICCIITTUUDD  DDEE  CCAANNVVII  DDEE  MMOODDAALLIITTAATT  AALL  SSIISSTTEEMMAA    EESSPPEECCIIAALL  DDEE  
PPAAGGAAMMEENNTT  DDEE  LL’’IIMMPPOOSSTT  DDEE  BBÉÉNNSS  IIMMMMOOBBLLEESS  ((IIBBII))    

SOL·LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.           
oKM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.            

KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a: L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la representació en el 
moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...): NÚM.            

 KM: 

BLOC: ESC.: PIS: PORTA: 

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 

TEL.: FAX: ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

EXPÒS: 

Que estic adherit al sistema especial de pagament de l’impost de bens immobles (IBI) 

 

 

SOL·LICIT: 

El canvi de modalitat en el pagament de les quotes i que a partir del proper exercici el pagament sigui : 

 MENSUAL (de febrer a setembre) més una quota de regularització al mes d’octubre 

 TRIMESTRAL (febrer, maig i agost) més una quota de regularització al mes d’octubre 

 ÚNIC (febrer) més una quota de regularització al mes d’octubre (aquesta modalitat inclou un 5% de descompte fins a un màxim de 50€ per                     

contribuent) 

DOCUMENTS ADJUNTS: 

 Fotocòpia del DNI del titular del sistema especial de pagament 

 Fotocòpia del DNI de la persona autoritzada i document d’autorització (únicament en el cas de sol·licitar el canvi en representació d’una 

tercera persona) 

 

Palma, .......... d...................................... de ................ 
 

               (signatura) 
 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el 
sol·licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza 
que es verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i 
disponibles per a les administracions públiques        SÍ   NO 
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