EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

MODELO V-007.1—01013

N . MODELO Sello del Registro de Entrada
Limpiar Formulario 007-1-1

ALCALA DE HENARES
AVIUNTAMIENTN CONCEJALIA DE HACIENDA

SERVICIO DE GESTION TRIBUTARIA

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

Expediente nUM.....oovvveieiiieiieiiiaieennnne,

Expediente anterior............occoveeeeieienn....

DECLARANTE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO DONDE DEBE SER REMITIDA LA
LIQUIDACION

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nUmero, piso y letra)

N.LF. Teléfono e-mail

ADQUIRENTE
Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO
N.LF. Teléfono e-mail

Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO

N.LF. Teléfono e-mail

DOCUMENTOS QUE PRESENTA

Escritura nim. Fecha Notario de
D.
DESCRIPCION DEL INMUEBLE
Situacion: Calle
Referencia catastral Numero fijo Causa de adquisicion
Superficie Fecha de la transmisién
ANTERIOR ACTUAL
Solar m? Cuota %

OBSERVACIONES

En el caso de existir varios sujetos pasivos se solicita la emision de LIQUIDACIONES INDIVIDUALES SI [] NO[]

TRANSMISION A TiITULO |:| ONEROSO: Compraventa, permuta, otras ALEGA |:| NO SUJECION
[] LUCRATIVO (GRATUITO): Donacién [] PRESCRIPCION
[C] LUCRATIVO (GRATUITO): Herencia [[] EXENCION
DOCUMENTOS A PRESENTAR:D COPIA SIMPLE DE LA ESCRITURA D SIN INCREMENTO VALOR(1)
I:l FOTOCOPIA DEL ULTIMO RECIBO IBI I:l BONIFICACION 95% (2)
[C] bISPONE DE PASO DE VEHICULOS A TRAVES DE LAS ACERAS [] INFERIOR AL ARO (3)
(1) Debera acreditar la falta de incremento de valor mediante la aportacion de los documentos de adquisicion y transmision.
(2) Certificado de empadronamiento tanto del causante como de los descendientes y adoptados, los conyuges (o parejas de hecho, inscritas en el registro correspondiente) vy los
ascendientes y adoptantes que conviviesen en el domicilio familiar, durante los dos afios anteriores al fallecimiento.
(3)  Sino ha transcurrido un afio entre la adquisicion y la transmision del bien inmueble.
Se advierte que con la presentacién de esta declaracidn se procedera de oficio, a realizar las modificaciones oportunas en los tributos municipales que resulten

afectados por la presente transmision.
Alcala de Henares, a
El declarante,

DILIGENCIA.- Se extiende por el Servicio de Gestion Tributaria para hacer constar que en el dia de la fecha se recibe en estas Oficinas la declaracion precedente,
habiéndose cotejado los datos que figuran en la misma con los que figuran en el documento resefiado, que queda en el expediente, devolviendo al interesado un duplicado
de esta declaracion, quien en prueba de conformidad firma a continuacién

Alcala de Henares, a
El interesado, El Jefe de Negociado,

Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que el responsable del tratamiento de sus datos personales es el
Ayuntamiento de Alcala de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcald de Henares, dpd@ayto-alcaladehenares.es. La finalidad es la elaboracién de los recibos y liquidaciones, de los impuestos, tasas
y demés ingresos municipales , asi como el cobro de los mismos tanto en periodo voluntario como ejecutivo . Usted podré ejercitar los derechos de Acceso , Rectificacion, Limitacién del tratamiento,
Supresién o, en su caso , Oposicidn, conforme a la informacion disponible en la Politica de Privacidad https ://sede.ayto- alcaladehenares.es/proteccion-de-datos. Asimismo, en caso de considerar
vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales podré interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es).

Plaza de Cervantes, 4, 28801 Alcala de Henares — Telf. 91 888 33 00 Fax: 91 883 31 10



EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

MODELO V-007.1—01013

MODELO Sello del Registro de Entrada
007-1-2

ALCALA DE HENARES

AYVUNTAMIENTN CONCEJALIA DE HACIENDA
SERVICIO DE GESTION TRIBUTARIA

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

Expediente nUM.....oovvveieiiieiieiiiaieennnne,

Expediente anterior............occoveeeeieienn....

DECLARANTE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO DONDE DEBE SER REMITIDA LA
LIQUIDACION

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nUmero, piso y letra)

N.LF. Teléfono e-mail

ADQUIRENTE
Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO
N.LF. Teléfono e-mail

Apellidos y Nombre 6 Razén Social DOMICILIO

N.LF. Teléfono e-mail

DOCUMENTOS QUE PRESENTA

Escritura nim. Fecha Notario de
D.
DESCRIPCION DEL INMUEBLE
Situacion: Calle
Referencia catastral Numero fijo Causa de adquisicion
Superficie Fecha de la transmisién
ANTERIOR ACTUAL
Solar m? | Cuota %

OBSERVACIONES

En el caso de existir varios sujetos pasivos se solicita la emisién de LIQUIDACIONES INDIVIDUALES SI [] NO []

TRANSMISION A TITULO DONEROSO: Compraventa, permuta, otras ALEGA |:| NO SUJECION
[[] LUCRATIVO (GRATUITO): Donacién [] PRESCRIPCION
[CJLUCRATIVO (GRATUITO): Herencia [] EXENCION

DOCUMENTOS A PRESENTAR: DCOPIA SIMPLE DE LA ESCRITURA D SIN INCREMENTO VALOR(1)
D FOTOCOPIA DEL ULTIMO RECIBO IBI D BONIFICACION 95% (2)
D DISPONE DE PASO DE VEHICULOS A TRAVES DE LAS ACERAS D INFERIOR AL ANO (3)

(1) Debera acreditar la falta de incremento de valor mediante la aportacion de los documentos de adquisicion y transmision.

(2) Certificado de empadronamiento tanto del causante como de los descendientes y adoptados, los conyuges (o parejas de hecho, inscritas en el registro correspondiente) y los
ascendientes y adoptantes que conviviesen en el domicilio familiar, durante los dos afios anteriores al fallecimiento.

(3) Si no ha transcurrido un afio entre la adquisicion y la transmision del bien inmueble.

Se advierte que con la presentacion de esta declaracién se procedera de oficio, a realizar las modificaciones oportunas en los tributos municipales que resulten
afectados por la presente transmision.
Alcala de Henares, a
El declarante,

DILIGENCIA.- Se extiende por el Servicio de Gestion Tributaria para hacer constar que en el dia de la fecha se recibe en estas Oficinas la declaracion precedente,
habiéndose cotejado los datos que figuran en la misma con los que figuran en el documento resefiado, que queda en el expediente, devolviendo al interesado un duplicado
de esta declaracion, quien en prueba de conformidad firma a continuacién

Alcala de Henares, a
El interesado, El Jefe de Negociado,

Imprimir

Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que el responsable del tratamiento de sus datos personales es el
Ayuntamiento de Alcalé de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcala de Henares, dpd@ayto-alcaladehenares.es. La finalidad es la elaboracion de los recibos y liquidaciones, de los impuestos, tasas
y demés ingresos municipales , asi como el cobro de los mismos tanto en periodo voluntario como ejecutivo . Usted podré ejercitar los derechos de Acceso , Rectificacion, Limitacién del tratamiento,
Supresién o, en su caso , Oposicién, conforme a la informacion disponible en la Politica de Privacidad https :/lsede.ayto- alcaladehenares.es/proteccion-de-datos. Asimismo, en caso de considerar
vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales podré interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (https://www.aepd.es)

Plaza de Cervantes, 4, 28801 Alcala de Henares — Telf. 91 888 33 00 Fax: 91 883 31 10
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