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

Fecha de Transmisién Actual

Notario o fedatario:

Causa Transmision :

N° de Protocolo

Documento i -
Fecha de Transmisién Anterior Causa Transmision :
NIF, DNI, Tarjeta . . .
. Residencia, CIF Nombre y apellido, Razén Social
Sujeto
Pasivo — 5 — — —
Domicilio (Calle, plaza etc.) y nUmero Municipio y Cdodigo Postal Provincia
Situacion N° Escalera Planta Puerta
]
Datos Objeto Referencia Catastral Valor catastral Valor Catastral del Suelo| % Transmitido % VCS / VCT
. h vC VCS
Tributario
Valor Actual del bien transmitido Valor Anterior del bien fransmitido
NIF, DNI, Tarjeta Residencia, CIF Nombre y apellido, Razén Social
Adquiriente
o Donante Domicilio (Calle, plaza etc.) y nUmero Municipio y Cédigo Postal Provincia

DConsToTodo que el importe del incremento de valor calculado de acuerdo con lo establecido en el articulo 104.5
de la Ley de Haciendas Locales es inferior a la base imponible determinada con arreglo a lo dispuesto en los
apartados 1 a 4 del articulo 107 de la referida Ley, opta por tomar como base imponible aquel importe

Autoliquidacién
g Incremento de valor % VCS/VCT Base imponible
23
Q
Q
0 CUOTAS DEL IMPUESTO
[*}) Base imponible Tipo impositivo Cuota
=
Bonificaciones
Total a ingresar
|:|Bose imponible determinada con arreglo a lo dispuesto en los apartados 1 a 4 del articulo 107 de la Ley de
Haciendas Locales
Autoliguidacion
Fecha(s) de % Parte Valor catastral Meses/Anos de Coeficiente Base o bases
transmisién anterior adquirida trasmitido tenencia parciales
O
(1}
2] Totales
Q
-
g CUOTAS DEL IMPUESTO
o Base o bases parciales Tipo impositivo Cuota o cuotas parciales
=)
Cuota Integra
Bonificaciones
Total a ingresar
El sujeto pasivo o representante declara bajo su responsabilidad que la copia simple que presenta del documento original que
Imotiva esta declaracion coincide en todos sus términos con dicho documento original
Fechay En .a

Firma

Firma del sujeto pasivo o representante
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