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IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO

DE VALOR DE LOS TERRENOS

DE NATURALEZA URBANA DECLARACIÓN

Nº protocolo Fecha documento Notario/a fedatario/a Fecha de transmisión

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social Nº de sujetos pasivos

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número

Código Postal Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono 1 Teléfono 2

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número Municipio y Código Postal Provincia

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número Municipio y Código Postal Provincia

Situación de la finca

Nº Recibo IBI Referencia Catastral

Fecha/s de adquisición del bien o
derecho por la persona transmitente Parte adquirida en cada fecha (%)

Tipo de
alegación

La declaración y su documentación adjunta serán objeto de comprobación administrativa para verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la 
normativa del impuesto (art. 26 Ordenanza Fiscal).

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

Firma sujeto pasivo o representante

ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI LLEVA ENMIENDAS O RASPADURAS O CARECE DE LOS DATOS DE FECHA O FIRMA AUTORIZADA

Público

Privado

INTER VIVOS

www.Abo
ga

do
de

Proi
nd

ivis
os

.es
 

Telf
. 6

19
 41

 23
 11

www.AbogadodeProindivisos.es 
Telf. - 619 41 23 11



IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO

DE VALOR DE LOS TERRENOS

DE NATURALEZA URBANA DECLARACIÓN

Nº protocolo Fecha documento Notario/a fedatario/a Fecha de transmisión

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social Nº de sujetos pasivos

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número

Código Postal Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono 1 Teléfono 2

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número Municipio y Código Postal Provincia

DNI, NIE, NIF Nombre y apellidos o razón social

Domicilio (calle, plaza, etc.) y número Municipio y Código Postal Provincia

Situación de la finca

Nº Recibo IBI Referencia Catastral

Fecha/s de adquisición del bien o
derecho por la persona transmitente Parte adquirida en cada fecha (%)

Tipo de
alegación

La declaración y su documentación adjunta serán objeto de comprobación administrativa para verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la 
normativa del impuesto (art. 26 Ordenanza Fiscal).

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

Firma sujeto pasivo o representante

ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI LLEVA ENMIENDAS O RASPADURAS O CARECE DE LOS DATOS DE FECHA O FIRMA AUTORIZADA

Público

Privado

INTER VIVOS

www.Abo
ga

do
de

Proi
nd

ivis
os

.es
 

Telf
. 6

19
 41

 23
 11

www.AbogadodeProindivisos.es 
Telf. - 619 41 23 11




