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INTERESADO

DNI, NIE o CIF APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl, Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo durante la
tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE ]

DNI,NIE o CIF APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz, Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE | PORTAL | ESCALERA | PLANTA | PUERTA
MUNICIPIO

PROVINCIA | CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo durante la

tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

Que con fecha fallecié D/Dfia. , ¥y encontrandose
dentro del plazo de los seis meses desde el fallecimiento,

es por lo que SOLICITA:

Se conceda la prorroga de seis meses, a partir de la finalizacion del plazo, para la presentacién de la correspondiente declaracion del
Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana como consecuencia de dicho fallecimiento, al amparo de lo
previsto en el articulo 110.2 b) del RDL 2/2004, de 5 de marzo por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las
Haciendas Locales.

Adjunta a la presente solicitud:

- Certificadode defuncién.
- Otros

En ,a de de

Fdo.: .

IMPRIMA ESTE DOCUMENTO POR DUPLICADO SI DESEA QUEDARSE CON COPIA

De acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que sus datos seran
incorporados a los ficheros automatizados cuya titularidad corresponde a este Ayuntamiento, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestion,
recaudacion e inspeccion de ingresos de derecho publicos, y sélo se cederan a terceros en casos y bajo condiciones previstas por Ley. Cuando proceda, podra ejercer
el acceso, rectificacion y cancelaciéon de sus datos y formular oposicidn al tratamiento de los mismos ante el Ayuntamiento de Antigua, sito en C/ Marcos Truijillo,1,

35630 Antigua

C/ Marcos Trujillo, 1 - Antigua CP:35630 -TIf: 928 878 004 - Fax: 928 878 211

Fuerteventura - Canarias




