AYUNTAMIENTO DE Silla

IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES

BONIFICACION POR FAMILIA NUMEROSA

ExcMmo. SrR. ALcALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE Silla

DNI:

Nombre: ler Apellido: 2° Apellido:

MEDIO O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

Via: Namero: Escal/Letra: Planta: Puerta:
Municipio: C. Postal: Provincia: O  Tfno:
O FAX O Correo Electrénico: O Otro Medio:

EN su PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACION DE:

DNI/NIF: Empresa/Nombre y Apellidos:
IDENTIFICACION DE LA FINCA QUE CONSTITUYE LA VIVIENDA HABITUAL REFERENCIA CATASTRAL:
Via: Numero: Esc./Letra: | Planta: Puerta:

ACREDITACION DEL DERECHO A LA BONIFICACION :

(Normativa: Texto Refundido de la Ley Reguladora del las Haciendas Locales, y Ordenanza Fiscal reguladora del Impuesto sobre
Bienes Inmuebles)

DOCUMENTOS QUE ACOMPAR A

[0 CoPIA TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

NUMERO DE HIJOS:
[0 CoPiA NIF DEL SUJETO PASIVO

SoLICITA LA BONIFICACION EN EL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES, PARA LA FINCA INDICADA PARA EL EJERCICIO

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante




