%@) Lo IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DE VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA
s DCVAMEN URBANA (PLUSVALIA)
PRORROGA DE LAAUTOLIQUIDACION
(Supuesto de ACTOS MORTIS CAUSA)

SOLICITANTE Persona Fisica [] | Persona Juridica []

NIF APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REPRESENTANTE | Declaro que la representacion que ostento se encuentra vigente en la
LEGAL actualidad

NIF APELLIDO Y NOMBRE

DOMICILIO AEFECTOS DE Utilizar esta direccién como direccion fiscal de los Tributos []
NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda Nombre de la Via Publica Numero
Bloque Escalera Piso Puerta Edificio Cadigo Postal

Municipio Provincia

OTROS MEDIOS DE CONTACTO:

Teléfono: | Movil: | Email:

| DATOS DE LASOLICITUD

D<] SOLICITA la prérroga en la presentacion de la autoliquidacion del Impuesto
sobre Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana (antigua Plusvalia)

e Lasolicitud debera presentarse dentro del plazo de 6 meses desde la fecha
del devengo (fecha del fallecimiento)

DATOS DEL HECHO IMPONIBLE MORTIS CAUSA

Realizacion del [ ]Transmision de la propiedad Fecha defuncion del causante
hecho imponible

[ ]Constitucién o Transmision de
Derechos reales de goce

Apellidos y nombre DNI/CIF/TARJETA
del causante DE RESIDENTE
(letra incluida)

Domicilio, Municipio
y Provincia

DOCUMENTOS AAPORTAR (Marcar las casillas de los documentos aportados)

[ ] Documento acreditativo de la representacion caso de que la solicitud se formule a través de
representante

[] Certificado de defuncion

En Benameji a
SOLICITANTE REPRESENTANTE LEGAL

Firma Firma

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE BENAMEJI (CORDOBA)
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