SELLO DE REGISTRO

IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO
DEL VALOR DE LOS TERRENOS DE
NATURALEZA URBANA

(PLUSVALIAS)

Gestion Tributaria PRORROGA PARA LA PRESENTACION DE
Organismo Autébnomo LA DECLARACION MORTIS-CAUSA
Mod.: 106 - V.: 7 Act.: 5344 - Dest.: 80634
INTERESADO |
D.N.L. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.I.F. / N.L.LE. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

ClL., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter

exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

EXPONE:

Que con fecha fallecié D/Dnia. ,
y encontrandose dentro del plazo de los seis meses desde el fallecimiento,

SOLICITA:

Se conceda la prdorroga de seis meses, a partir de la finalizacién del plazo, para la presentacion de la
correspondiente declaracién del Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana
como consecuencia de dicho fallecimiento, al amparo de lo previsto en el articulo 110.2 b) del RDL 2/2004, de 5 de
marzo por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.

Adjunta a la presente solicitud:
[ certificado de defuncién.
Certificado de Gltimas voluntades.

Escrituras de herencia.

O O O

Otros:

Acorde a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y al Reglamento General de Proteccién de Datos se le
informa que los datos requeridos en este impreso lo son por imperativo legal, necesarios para realizar el trdmite en cuestién, siendo su titular responsable de su veracidad
(arts. 28.7 y 69.4 Ley 39/2015) y de las consecuencias en caso de no serlos o no aportarlos. Seran incorporados al fichero "Gestion de Ingresos de Derecho Publico
Municipales" de cuyo tratamiento es responsable el Organo de Gestion Tributaria del Excmo. Ayuntamiento de Malaga. Su finalidad es para el ejercicio de las
competencias que el ordenamiento juridico asigna al municipio, particularmente en materia de gestidn, inspeccion, recaudacion, intervencion y revision de ingresos de
derecho publico que corresponda percibir o exaccionar al Excmo. Ayuntamiento de Malaga, sobre la base juridica establecida en el R.D.L. 2/2004, de 5 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley reguladora de las Haciendas Locales. Sus datos seran conservados mientras sea necesario para la finalidad para la que se
capten, conservandose mientras persista algliin derecho relacionado y segun lo establecido en la legislacion de archivos, pudiendo ser cedidos a terceros sélo en casos y
bajo condiciones previstas por Ley, Puede Vd. ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y portabilidad de sus datos y de limitacidon u oposicién al
tratamiento de los mismos ante el Organo de Gestion Tributaria a través de su delegado de proteccién de datos en Av. Sor Teresa Prat n® 17, 29003 Malaga. Asimismo
puede presentar reclamaciones ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA

Telf.: 951 92 92 92 rees

e-mail: gestrisam@malaga.eu Ayuntamiento de Malaga
http://gestrisam.malaga.eu Area de Gobierno de E ia, Hacienda y R H
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