AYUNTAMIENTO CO5

V.1.NOV.19
Arcos de la Frontera

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLE

SOLICITUD DE BONIFICACION PARA VIVIENDA DE PROTECCION OFICIAL (V.P.0)

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL

DNI/CIF/NIE DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO
EMAIL FECHA DE NACIMIENTO

2 | REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL

DNI/ CIF / NIE DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO
EMAIL

3 | DATOS DEL INMUEBLE

ViA NUMERO ESCALERA PLANTA PUERTA

REF. CATASTRAL FECHA DE CALIFICACION DEFINITIVA

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA

FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL SOLICITANTE
COPIA DEL ULTIMO RECIBO DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES
COPIA DE LA RESOLUCION DE CALIFICACION DEFINITIVA DE LA ADMINISTRACION COMPETENTE

oool| ®

EXPONE: Que soy propietario de la vivienda identificada en el apartado 32 de esta solicitud, la cual, tiene la calificacion de Vivienda de Proteccion
Oficial desde la fecha indicada.

Por todo ello, SOLICITO: La bonificacion prevista en el articulo 4.2 de la Ordenanza Fiscal reguladora del impuesto sobre Bienes inmuebles para
Viviendas de Prtoteccion Oficial (V.P.0.).

REGISTRO DE ENTRADA

En ,a de de

FIRMA

Acorde a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y al Reglamento General de Proteccion de Datos se le informa
que los datos requeridos en este impreso lo son por imperativo legal, necesarios para realizar el tramite en cuestion, siendo su titular responsable de su veracidad (arts. 28.7y 69.4 Ley 39/2015)y de las
consecuencias en caso de no serlos o no aportarlos.

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento REGISTRO GENERAL, responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Arcos de la Frontera con la finalidad de registrar y
controlar las entradas y salidas de solicitudes y documentos en el mismo, asi como la realizacion de estudios de satisfaccion de las personas usuarias. El tratamiento de datos queda legitimado por
obligacion legal y el consentimiento de las personas intere
sadas. Los datos se comunicaran a las Unidades del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicacion realizada y no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos
previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal.



	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZÓN SOCIAL: 
	DNI  CIF  NIE: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	EMAIL: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZÓN SOCIAL_2: 
	DNI  CIF  NIE_2: 
	DOMICILIO_2: 
	LOCALIDAD_2: 
	PROVINCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	TELÉFONO_2: 
	EMAIL_2: 
	ESCALERA: 
	PLANTA: 
	PUERTA: 
	REF CATASTRAL: 
	FECHA DE CALIFICACIÓN DEFINITIVA: 
	FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE: Off
	COPIA DEL ÚLTIMO RECIBO DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES: Off
	COPIA DE LA RESOLUCIÓN DE CALIFICACIÓN DEFINITIVA DE LA ADMINISTRACIÓN COMPETENTE: Off
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	REGISTRO DE ENTRADA: 
	VIA: 
	NUMERO: 


