
FAMILIAS NUMEROSAS

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES

 SOL.LICITUD  DE BONIFICACIO 

               SOLICITUD DE  BONIFICACIÓN
DADES DEL SOL.LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Nom i Llinatges
……………………………………………………………………………………………………………………

Nombre y Apellidos

D.N.I. o C.I.F.
………………………………………………………………………………………………………………………

Adreça / Dirección
…………………………………………………………………………………………………………………

Població / Población…………………………………………  C.Postal.................Telêfon/ Teléfono………..............................

EN REPRESENTACIO DE / EN REPRESENTACION DE

Nom de l’Entitat o Persona Física
…………………………………………………………………………………………………

Nombre de la Entidad o Persona Física

D.N.I. o C.I.F.
………………………………………………………………………………………………………………………

Adreça / Dirección
…………………………………………………………………………………………………………………

Població / Población…………………………………………. C.Postal.................Telèfon/ Teléfono
……………………………

EXPOSA / EXPONE : 

Que de conformidad a lo dispuesto en el Artículo 6º.3 (*) de la Ordenanza Fiscal reguladora del IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES , solicita la concesión de la bonificación en la cuota de dicho Impuesto para el año 2.007 , respecto del inmueble urbano cuyos datos identificativos  se consignan en la fotocopia del recibo de IBI adjunto, al entender que  se cumplen los requisitos exigidos para su aplicación.

(*) Porcentajes de la bonificación : Valor Catastral 2.007 hasta 80.000 € : 90% . De 80.001 a 100.000 : 25%
DOCUMENTACIO QUE S’APORTA

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia del darrer rebut liquidat de l´IBI./ Fotocopia del último recibo liquidado del I.B.I. 


( Valor cadastral no superior a 100.000 €)  /  Valor Catastral no superior a 100.000 € ) ANY / AÑO 2007.

 FORMCHECKBOX 

Certificat de Família Nombrosa vigent per a 2.007 / Certificado de Familia Numerosa vigente para 2.007.

SOL.LICITA: Que d’acord amb la documentació aportada i les comprovacions oportunes, es procedeixi a la concessió del benefici fiscal esmentat.

SOLICITA: Que de acuerdo con la documentación aportada y las comprobaciones oportunas, se proceda a la concesión del beneficio fiscal interesado.

Calvià,   …………………………………………….


Signatura / Firma

BF  04








Sr. Batle / Alcalde de

l’Ajuntament de Calvià

(Mallorca)


