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Limpiar Formulario
Sello del Registro,

ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE BONIFICACION ICIO

DATOS DEL SOLICITANTE / TITULAR DEL RECIBO

Apellidos y Nombre del Titular: DNI, NIE:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Codigo Postal:

Teléfonos de contacto e-mail: Fax:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social : DNI, NIE:

DATOS DEL INMUEBLE

Situacién: C/Pza. /Avda. : N° ESC: PISO LETRA

Referencia catastral:

SOLICITUD

Que se aplique la bonificacién prevista en la Ordenanza Reguladora al tratarse de una construccién, instalacién u obra:

I:l DE ESPECIAL INTERES O UTILIDAD MUNICIPAL (La cual se ha de declarar por Acuerdo de Pleno).

I:l POR LA QUE SE INCORPORA UN SISTEMA DE APROVECHAMIENTO TERMICO O ELECTRICO DE LA ENERGIA
SOLAR PARA AUTOCONSUMO.

I:l POR LA QUE SE FAVORECEN LAS CONDICIONES DE ACCESO Y HABITABILIDAD DE DISCAPACITADOS.
I:l DE CONSTRUCCION DE VIVIENDAS DE PROTECCION OFICIAL/DE PRECIO TASADO Y EQUIPARABLES.

I:l POR LA INSTALACION DE SISTEMAS DE RECARGA DE VEHICULOS ELECTRICOS

DOCUMENTACION A PRESENTAR

|:| DNI, NIE del Representante y documentacién acreditativa de la representacién. Fecha:
(S6lo en caso de que exista representante)
Documentacién acreditativa de los requisitos de la bonificacion.:

Firmado:

Segtn lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, se informa que sus datos seran
incorporados al fichero “Gestion Tributaria -Recaudacion” titularidad del Ayuntamiento de Alcald de Henares, al objeto de ejercer las
competencias propias en materia de Gestion, Inspeccién y Recaudacion de Ingresos de Derecho Publico. Podra ejercer el derecho de acceso,
rectificacion y cancelacién de sus datos y formular oposicién al tratamiento de los mismos ante el Servicio de Gestién Tributaria, Concejalia de
Hacienda, Plaza de Cervantes n° 4, Alcala de Henares
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