Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 03/2018 de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser incorporados 6s ficheiros da Deputacién de Ourense relacionados con este tramite. En calquera

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Rua Progreso N° 32. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depourense.es

amn
cecce g SERVIZO DE RECADACION
H Rua Progreso 32, 32003 Ourense
— . Tel.: 988 317 720 /988 317 726 / 988 317 725
DEPUTACION recaudacion@depourense.gal
OURENSE

IMPOSTO SOBRE BENS INMOBLES

SOLICITUDE DE BONIFICACION (FAMILIA NUMEROSA)

1. DATOS DO TITULAR DO INMOBLE

Nome/apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para efectos de nofificacion): CP.
Concelo: Provincia:

Te: Tek: Fax

emai:

2. REPRESENTANTE (se é o recorrente quen presenta esta documentacion non cubra este apartado)

Nome/apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para efectos de nofificacion): CP.
Concelo: Provincia:

Tel: Tek: Fax

emai:

3. DATOS DO INMOBLE

Referencia Catastral: Direccion: Concello:

Que en base ao art. 74.4 do R.D.Lex. 2/2004, de 5 de maio polo que se aproba o TRLRHL, publicado no B.O.E. n°® 59, con data 9 de marzo
do 2004, e ostentando a condicion de familia numerosa:

SOLICITA

A bonificacion no Imposto de Bens Inmobles.

4. DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA A ESTA SOLICITUDE

] NIF/NIE do Titular do 1Bl NIF/NIE do Representante

[] Recibo do IBI obxecto da bonificacisn Titulo de Familia Numerosa

D Certificado de empdaronamento de cada membro da

) L Ordenanza Fiscal Reguladora do Tributo
unidade familiar

Outros (indicar cales)

OO0

I:l Declaracion da renta ou Certificado expedido pola
Axencia Tributaria no que conste 0s ingresos brutos

6] D

A esta solicitude habera que adxuntar os documentos orixinales e fotocopias para a sua compulsa.

RESTABLECER

Modelo 032.015
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