
IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DEL VALOR DE LOS
TERRENOS DE NATURALEZA URBANA.

SOLICITUD TRAMITACIÓN DE LA LIQUIDACIÓN

En Viana de Jadraque, a de de 

Fdo.- 

     Ayuntamiento de Viana de Jadraque Teléfono: 949 39 76 49
                   Calle Río Salado, 1 Fax: 949 09 20 10
                   19295 Viana de Jadraque Móvil: 622 69 76 49
                   GUADALAJARA ayuntamiento@vianadejadraque.es

1.- SOLICITANTE:
Apellidos y nombre: 

DNI/CIF/NIE: Domicilio:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: E-mail.

2.- REPRESENTANTE (deberá justificarse ):
Apellidos y nombre:

DNI/CIF/NIE: Domicilio:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Provincia: Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:

3.- DATOS DE LA TRANSMISIÓN:
Dirección del inmueble:
Con Edificación Si No Referencia Catastral:

4.- MODO DE TRANSMISIÓN 

Compra-venta Herencia

Fecha de la última transmisión: Coeficiente que se transmite:
EN EL CASO DE HEREDEROS (marque una de las dos opciones).

A) El consentimiento para la emisión de UNA AUTOLIQUIDACIÓN A NOMBRE DEL 
SIGUIENTE  HEREDERO: …………………………………………………………………………

B) El consentimiento para la emisión de UNA AUTOLIQUIDACIÓN POR CADA HEREDERO.

5.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

 Escritura Pública
 Fotocopia del DNI/NIF
 Fotocopia del último recibo del IBI

5.1-DOCUMENTOS  A PRESENTAR EN CASO DE HERENCIA (Marque una de las
dos opciones).

    1º Escritura de adjudicación de herencia.
    2º Si no existe escritura de adjudicación deberá de presentar los siguientes documentos:

-Fotocopia de todos los inmuebles de los que el fallecido es propietario.
-Fotocopia del testamento o fotocopia del libro de familia en el caso de no haber testamento.
-Fotocopia de la partida de defunción.
-Fotocopia D.N.I. de todos (incluido el/la fallecido/a)
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