SR DR RECIETRO 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.: 8 UO: GTRIS2480

INTERESADO |
D.N.L / N.L.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.
CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

TELEFONO

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.I.F. / N.L.LE. / 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)

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 presentaciéon 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:
[0 certificado de defuncién.
[0 cCertificado de altimas voluntades.
[0 Escrituras de herencia.

] oOtros:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se le informa que:Sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento GESTION DE
LOS INGRESOS DE DERECHO PUBLICO MUNICIPALES. Responsable del tratamiento: Organismo Auténomo de Gestion
Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Malaga. Finalidad: Gestion, inspeccion, recaudacion, intervencion y revision de
ingresos de derecho publico cuya exaccidon corresponda a este ayuntamiento. Legitimacién: Ejercicio de poderes
publicos. Destinatarios: Podran ser cedidos a ‘terceros so6lo por disposicion legal o resoluciéon judicial o
administrativa. Derechos: Acceso, rectificacion, supresion de datos y otros derechos como se explica en la informacion
adicional disponible en: https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

EN o - de i, de ..........
0. i
Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA 000« .
Telf.: 951 92 92 92 [++4] Ciudad Area de Economia
e-mail: gestrisam@malaga.eu % de Mélaga y Hacienda
web: https://gestrisam.malaga.eu  Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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