ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SISTEMAS DE APROVECHAMIENTO ELECTRICO O TERMICO DE ENERGIA SOLAR (Art. 18.2 Ordenanza fiscal)

SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL:

DIRECCION (C/, PL., AV...):
CcP: MUNICIPIO:

TEL.: FAX:

REPRESENTANTE (solo si debe emplearse si lo hay)

APELLIDOS Y NOMBRE:

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

CP: MUNICIPIO:
TEL.: FAX:
Como:

DATOS PARA NOTIFICACIONES

APELLIDOS Y NOMBRE
O RAZON SOCIAL:

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

CP: MUNICIPIO:

TEL.: FAX:

DATOS DEL INMUBLE PARA QUE EL SOLICITA LA BONIFICACION

REFERENCIA CATASTRAL Y LOCALIZACION

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

DNI/NIF:

NUM. BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

PROVINCIA:

CORREO
ELECTRONICO:

DNI/NIF:

NUM. BLOQUE: ESC.: PISO: PUERTA:
o KM:

PROVINCIA:

CORREO
ELECTRONICO:

El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho a exigir la acreditacion de
la representacion en el momento procedimental que considere oportuno

DNI/NIF:

NUM. BLOQUE: ESC.: PISO PUERTA:
o KM:

PROVINCIA:

CORREO
ELECTRONICO:

' Emplear las casillas con todos los nimero y
letras que aparecen en el recibo de IBI

' Direccién completa del inmueble a bonificar

I:l Certificacién emitida por técnico competente que acredite que se trata de sistemas generales para el aprovechamiento térmico o eléctrico de la energia

solary que estas instalaciones no son de cardcter obligatorio

D Justificante de presentacion de la documentacidn técnica en el Registro de autoconsumo de energia eléctrica de las llles Balears de la Conselleria de

Transicidn energética y sectores productivos

D Fotocopia de la comunicacién previa de obras

D Justificante del pago de la Tasa de servicios urbanisticos del Impuesto sobre construcciones, instalaciones y obras

D En el caso de instalaciones para la produccién de calor, certificado de homologacidon de los colectores de la Conselleria d’Industria

SOLICITA:

La bonificacion de la cuota del impuesto de bienes inmuebles (IBI) que regula la ordenanza municipal vigente.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el solicitante
declara la veracidad de los datos consignados y autoriza a que se verifiquen
utilizando los medios telematicos necesarios y disponibles por las
administraciones publicas S| O NO o

(signatura)

Impost de Bens Immobles (IBI) - Departamento Tributario - Pl. Santa Eulalia, 9, 1r. 07001 Palma

Tel. 971 225900 / 630 308 226— Fax 971 225 942 ibi@palma.cat www.palma.cat
MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD (03/02/2021)
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