Cl. Metge S 4
AJUNTAMENT 12560 BENIGASSIM

DE Tel. 964 300 962
BENICASSIM Fax 964 303 432

http://benicassim.sedelectronica.es

PRORROGA PARA LA DECLARACION-LIQUIDACION DEL IMPUESTO SOBRE EL
INCREMENTO DE VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA URBANA.

DATOS DEL SOLICITANTE / SUJETO PASIVO

Nombre y Apellidos/ Persona Juridica: N.LF.:
Direccion: Municipio:
Provincia: CP: Correo electrénico: Teléfono/Fax:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos/ Persona Juridica: N.L.F.:
Direccion: Municipio:
Provincia: CP: Correo electrénico: Teléfono/Fax:

DATOS DE NOTIFICACION
Persona a natificar: [] Solicitante [ Representante

Medio de notificacién persona fisica: [ ]notificacion en papel []notificacion electrénica

Medio de notificacion persona juridica:
[ notificacion electrénica (para este procedimiento) [ notificacion electronica (para todos los procedimientos)

Correo Electrénico:

(a efectos de recibir el aviso de notificacién en la sede electrdnica)

EXPONE

1. Que en fecha fallecié D/Dia
con DNI

2. Que el articulo 110 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se
aprueba el Texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales establece un plazo
de seis meses a partir de la fecha de fallecimiento para presentar la declaracion del Impuesto
sobre el Incremento de Valor de los terrenos de naturaleza Urbana,prorrogable hasta un afio a
solicitud del sujeto pasivo.

3. Que es sujeto pasivo del Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de
Naturaleza Urbana.

4. Que no ha transcurrido el plazo de 6 meses a contar desde la fecha de defuncion del
causante.

Los datos que usted facilite en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de
Benicassim y podran ser usados por el titular del fichero para ejercer funciones propias del ambito de sus competencias. De conformidad
con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante solicitud presentada delante del Registro General de Entrada de documentos del Ayuntamiento de
Benicassim.
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DOCUMENTACION A APORTAR:

LIDNI/NIF del solicitante / sujeto pasivo y, en su caso, del representante.
LINIE/ NIF del solicitante si es extranjero.

[ Certificado de defuncion.

[ Otros

Por todo ello, SOLICITO:

Se conceda proérroga de seis meses a partir de la finalizacion de dicho plazo, para la
presentacion de la correspondiente declaracion del Impuesto sobre el Incremento de Valor de
los Terrenos de Naturaleza Urbana como consecuencia del mencionado fallecimiento, al
amparo de lo previsto en el articulo 110.2 b) Texto Refundido de la Ley Reguladora de las
Haciendas Locales.

Benicassim, de de 20

(Firma)

A LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICASSIM

Los datos que usted facilite en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de
Benicassim y podran ser usados por el titular del fichero para ejercer funciones propias del ambito de sus competencias. De conformidad
con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante solicitud presentada delante del Registro General de Entrada de documentos del Ayuntamiento de
Benicassim.
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