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1. DOCUMENTO
[ Pablico N° Fecha Documento Notario
[] Privadc Protocol
o

2. DECLARANTE
DNI, NIF T. Residencia Nombre y Apellidos/Razén social N° Sujetos pasivos
Teléfono Correo Electrénico
Direccién completa Municipio (Cédigo Postal) Provincia
3. REPRESENTANTE
DNI, NIF T. Residencia Nombre y Apellidos/Razon social
Teléfono Fax Correo Electronico
Direcciéon completa Municipio (Cédigo Postal) Provincia

5. DATOS DEL OBJETO TRIBUTARIO

Referencia catastral V. Catastral suelo V. del bien o dcho transmitido

SOLICITO

Presento copia de escritura publica / documento privado en que se formaliza la declaracién tributaria a los
efectos de:
Que se practique la liquidacién tributaria segun el método mas beneficioso para el contribuyente.
Facilito correo electrénico: a efectos de notificacion.

Que se declare la no sujecion prevista en la ordenanza fiscal y en el articulo 104.5 del Texto Refundido
de la ley de haciendas locales por no existir incremento de valor
* Aporto copia de escritura titulo anterior

*copia de escritura de titulo anterior

n.° protocolo: Notario: Fecha firma:

FECHAY FIRMA

El sujeto pasivo declara bajo su responsabilidad que la copia simple que presenta del documento original que motiva esta declaracién
coincide en todos sus términos con dicho documento original.

Almussafes, de de
Firma del sujeto pasivo

Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Almussafes

Los datos por Ud facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Almussafes, cuya finalidad, de forma general, es la gestion
administrativa de los asuntos concernientes al Area de Gestién y Recaudacion Tributaria en el ejercicio de las funciones propias que tiene atribuidas en el
ambito de sus competencias y, en particular, para la atencion de la demanda, peticion, licencia, permiso o autorizacion instada en el presente documento.
Asimismo, usted autoriza al Ayuntamiento a la consulta de todos aquellos datos que obren en su poder y que sean necesarios para la tramitacién del
expediente y le informamos que sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que sea necesario u obligatorio comunicarlos a las entidades publicas para
poder gestionar su solicitud, asi como en los supuestos previstos en la legislacién vigente. Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de datos de Caracter Personal. Ud. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, bien enviando
una solicitud por escrito, acompafada de una fotocopia de su DNI, pasaporte, NIE u otro documento de identificacion.
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