, 2
Ajuntament ¢ de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SOL-LICITUD DE CANVI DE MODALITAT AL SISTEMA ESPECIAL DE
PAGAMENT DE L’IMPOST DE BENS IMMOBLES (IBI)

SOL-LICITANT

LLINATGES | NOM
O RAO SOCIAL:

ADREGA (C/, PL., AV...):

CP: MUNICIPI:

TEL.: FAX:

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

LLINATGES | NOM:

ADREGA (C/, PL., AV...):

CP: MUNICIPI:
TEL.: FAX:
Coma:

DADES PER A NOTIFICACIONS

LLINATGES | NOM
O RAO SOCIAL:

ADREGA (C/, PL., AV...):

CP: MUNICIPI:
TEL.: FAX:
EXPOS:

DNI/NIF:

NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
oKM:

PROVINCIA:

ADRECA
ELECTRONICA:

DNI/NIF:

NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

ADREGA
ELECTRONICA:

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la representacio en el
moment procedimental que consideri oportu.

DNI/NIF:

NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:

PROVINCIA:

ADRECA
ELECTRONICA:

Que estic adherit al sistema especial de pagament de I'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 :

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

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

O ONIC (febrer) més una quota de regularitzacié al mes d’octubre (aquesta modalitat inclou un 5% de descompte fins a un maxim de 50€ per

contribuent)

DOCUMENTS ADJUNTS:

O Fotocopia del DNI del titular del sistema especial de pagament

O Fotocopia del DNI de la persona autoritzada i document d’autoritzacié (dnicament en el cas de sol-licitar el canvi en representacié d’una

tercera persona)

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el
sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza
que es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i
disponibles per a les administracions publiques Osi Cno

(signatura)

Impost de Béns Immobles- Departament Tributari - Plaga de Cort, 9, 1r. 07001 Palma
Tel. 971225900, Ext. 1024,1033,1052,1542 — FAX 971 225942 — a/e
ibi@palma.es www.palma.cat

Model normalitzat de sol-licitud (08/08/2017)
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