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SOLICITUD BONIFICACIÓN POR SUCESIONES 

MORTIS CAUSA

Página 1 

Mod. IIVTNU001 

DATOS DEL SOLICITANTE ( Obligado Tributario ) 
Apellidos y Nombre / RAZÓN SOCIAL 

N.I.F/C.I.F Domicilio Fiscal 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil E-mail

DATOS DEL REPRESENTANTE ( en caso de actuar por medio del representante )
Apellidos y Nombre / RAZÓN SOCIAL 

N.I.F/C.I.F Domicilio Fiscal 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil E-mail

Domicilio a Efectos de Notificaciones El del Solicitante El del Representante 

SOLICITA 

Como persona heredera de la o del causante, de conformidad con el artículo 9 de la ordenanza fiscal vigente 
número  5, reguladora del impuesto sobre el incremento del valor de los terrenos , en concordancia con 
el artículo 108.4 del R.D. legislativo 2/2004, del 5 de Marzo , que aprueba el Texto Refundido  de la 
Ley Reguladora de las Haciendas Locales, le sea concedida bonificación sobre la cuota íntegra del impuesto 
para el inmueble considerado vivienda habitual de la persona causante :

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

Fotocopia del NIF del Solicitante y, en su caso, del representante. 

Fotocopia del último recibo de IBI Urbana relativo al inmueble objeto de su petición.  

Otra documentación necesaria para acreditar los requisitos exigidos. 

La persona solicitante o representante, declara la veracidad de los datos consignados y solicita que 
le sea concedida la bonificación a que se refiere este impreso. 

FIRMANTE 

En          , a          de       de  

Ejemplar para el Interesado 

Información básica sobre protección de datos personales. Responsable de los datos : Ayuntamiento de Fuenlabrada. La base legal del tratamiento corresponde al ejercicio de 
competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. La finalidad del tratamiento será la tramitación y resolución de expedientes de gestión , inspección y 
recaudación tributaria. En cuanto a los destinatarios no está prevista su comunicación salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligación legal a favor de otras 
Administraciones o Autoridades Públicas.Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y limitación y oposición al tratamiento conforme se 
detalla en www.ayto-fuenlabrada.es dentro de la sección "Tu Ayuntamiento".

Firmado (Rellenar con Nombre y Apellidos) 

Inmueble Urbano : 

Persona fallecida Doña/Don: 

Fecha de fallecimiento :NIF :
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Ejemplar para la Administración 

Información básica sobre protección de datos personales. Responsable de los datos : Ayuntamiento de Fuenlabrada. La base legal del tratamiento corresponde al ejercicio de 
competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. La finalidad del tratamiento será la tramitación y resolución de expedientes de gestión , inspección y 
recaudación tributaria. En cuanto a los destinatarios no está prevista su comunicación salvo las cesiones derivadas del cumplimiento de una obligación legal a favor de otras 
Administraciones o Autoridades Públicas.Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y limitación y oposición al tratamiento conforme se 
detalla en www.ayto-fuenlabrada.es dentro de la sección "Tu Ayuntamiento".
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SOLICITUD BONIFICACIÓN POR SUCESIONES 
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Mod. IIVTNU001 

DATOS DEL SOLICITANTE ( Obligado Tributario ) 
Apellidos y Nombre / RAZÓN SOCIAL 

N.I.F/C.I.F Domicilio Fiscal 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil E-mail

DATOS DEL REPRESENTANTE ( en caso de actuar por medio del representante )
Apellidos y Nombre / RAZÓN SOCIAL 

N.I.F/C.I.F Domicilio Fiscal 

Cód. Postal Municipio Provincia 

Teléfono Móvil E-mail

Domicilio a Efectos de Notificaciones El del Solicitante El del Representante 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

Fotocopia del NIF del Solicitante y, en su caso, del representante. 

Fotocopia del último recibo de IBI Urbana relativo al inmueble objeto de su petición.  

Otra documentación necesaria para acreditar los requisitos exigidos. 

La persona solicitante o representante, declara la veracidad de los datos consignados y solicita que 
le sea concedida la bonificación a que se refiere este impreso. 

FIRMANTE 

En          , a          de       de  

Firmado (Rellenar con Nombre y Apellidos) 

SOLICITA 

Como persona heredera de la o del causante, de conformidad con el artículo 9 de la ordenanza fiscal vigente 
número  5, reguladora del impuesto sobre el incremento del valor de los terrenos , en concordancia con 
el artículo 108.4 del R.D. legislativo 2/2004, del 5 de Marzo , que aprueba el Texto Refundido  de la 
Ley Reguladora de las Haciendas Locales, le sea concedida bonificación sobre la cuota íntegra del impuesto 
para el inmueble considerado vivienda habitual de la persona causante :

Inmueble Urbano : 

Persona fallecida Doña/Don :

Fecha de fallecimiento :NIF:
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