SELLO DE REGISTRO IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DEL
VALOR DE LOS TERRENOS DE
NATURALEZA URBANA (PLUSVALIAS)

BONIFICACION “MORTIS CAUSA”

AUTORIZACION PARA SOLICITAR
Gestioén Tributaria INFORMACION A TERCEROS

Organismo Autébnomo Mod. 353 - V.1 Act.: 5343 - Dest.:80634

SOLICITANTE

D.N.I. / N.I.F. / PASAPORTE APELLIDOS NOMBRE

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

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

REPRESENTANTE

D.N.I / N.L.F. / PASAPORTE APELLIDOS NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA 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/a.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

Por medio del presente documento autorizo y acompafio autorizacidon de las personas empadronadas (mayores de
edad) en mi vivienda, para que el Excmo. Ayuntamiento de Malaga pueda recabar de cualquier otra
Administracion, empresa, entidad o particular, la informacién necesaria para comprobar la procedencia de la
aplicacién de la bonificacion del 95 % prevista para determinados colectivos en el articulo 6° de la Ordenanza
Fiscal reguladora del Impuesto sobre el Incremento de Terrenos de Naturaleza Urbana (Plusvalias), derivada de la
transmision originada por el fallecimiento de:

D/Dia: Fecha de fallecimiento

NUM. DE AUTOLIQUIDACION (*)

(*) cumplimentar si se ha procedido a presentar la correspondiente autoliquidacion.

APELLIDOS/NOMBRE DE LAS PERSONAS EMPADRONADAS | D.N.I./N.1.F./PASAPORTE FIRMA
EN LA VIVIENDA (mayores de edad incluido/a el/la
solicitante).

De acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que sus datos seran incorporados al
fichero "Gestion de Ingresos de Derecho Publico Municipales" titularidad del Ayuntamiento de Malaga, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestién,
recaudacién e inspeccion de ingresos de derecho publicos, y sblo se cederan a terceros en casos y bajo condiciones previstas por Ley. Cuando proceda, podra ejercer el
acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos y formular oposicién al tratamiento de los mismos ante el Organismo Auténomo de Gestion Tributaria, sito en Av. Sor
Teresa Prat, n° 17 de Malaga.

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
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