, o
Ajuntament ¢ de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

DECLARACIO DE L'IMPOST SOBRE L'INCREMENT DEL VALOR DEL TERRENYS DE NATURALESA URBANA EN
TRANSMISSIONS ONEROSES (lIVTNU)

DADES DEL TRANSMISSOR
LLINATGES | NOM NIF/CIF:
0 RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
DADES DEL REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)
LLINATGES | NOM: NIF/CIF:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: pIS: PORTA:
o KM:
CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de la
Com a: representacio en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PER A NOTIFICACIONS (només s’ha d’emplenar si son diferents a les del sol-licitant)

LLINATGES | NOM NIF/CIF:
0 RAO SOCIAL:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. o | BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:
CcP: I MUNICIPI: I PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
DADES DE L’ADQUIRENT
LLINATGES | NOM NIF/CIF:
0 RAO SOCIAL:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:
ADRECA

TEL.: ‘ FAX:

ELECTRONICA:

REFERENCIA CADASTRAL | LOCALITZACIO

Emplenar les caselles amb tots el nUmeros i

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ " ‘ ‘ ‘ ‘ D‘ D‘ ' les lletres que apareixen al rebut del 1Bl

ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
NOTARI AUTORITZANT
LLINATGES | NOM:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. o BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
KM:
cP: MUNICIPI: PROVINCIA:
NUMERO PROTOCOL: DATA ESCRIPTURA: TiTOL:

Tramitacio: Seccio de plusvalua - Departament Tributari - Plaga de Santa Eulalia, 9, 1r pis. Palma
Tel. 971225900, Ext. 1046, 1047 — plusvalua@palma.cat www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (12/01/2018)




Ajuntament ) de Palma

EXPOS:

Que havent-se realitzat el fet imposable de I'impost IVTNU, vull formular la present declaracié.

DOCUMENTS ADJUNTS:

[0 copia escriptura de transmissio.

[ En el cas d’actuar com a representant, document acreditatiu de la representacié i fotocopies del DNI del sol-licitant i del representant.

SOL-LICIT:

Que es tengui per formulada la declaracié per I'lIVTNU per la transmissié esmentada als efectes prevists a I'art.11 de I'Ordenanca reguladora de
I'impost.

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el sol-licitant

declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es Palma, ............. (o [T o |- SR
verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a

les administracions publiques  Si

NO
EI (signatura)

Tramitacid: Seccio6 de plusvalua - Departament Tributari - Plaga de Santa Eulalia, 9, 1r pis. Palma
Tel. 971225900, Ext. 1046, 1047 — plusvalua@palma.cat www.palma.cat
MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD ESPECIFICA (12/01/2018)
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