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DATOS DEL TRANSMISOR 

APELLIDOS Y NOMBRE: 
NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZÓN SOCIAL: 

NIF/CIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº               
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (únicamente tiene que rellenarse en su caso) 

APELLIDOS Y NOMBRE: 
 

NIF/CIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº               
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

En su calidad de: 
El Ayuntamiento de Palma se reserva el derecho de exigir la acreditación de 
la representación en el momento procedimental que considere oportuno. 

 

DATOS PARA NOTIFICACIONES (únicamente tiene que rellenarse si son diferentes a las del solicitante) 

APELLIDOS Y NOMBRE: 
NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZÓN SOCIAL: 

NIF/CIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº                  
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

DATOS DEL ADQUIRIENTE 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

NOMBRE DE LA ENTIDAD O RAZÓN SOCIAL: 

NIF/CIF: 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº               
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

TEL.:  FAX:  DIRECCIÓN 
ELECTRÓNICA: 

REFERENCIA CATASTRAL Y LOCALIZACIÓN 

             
 

             
 

       
 

 
 

 
 

Rellenar todas las casillas con todos los números y 
letras que aparecen en el recibo del IBI 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº                 
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

NOTARIO 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

 

DIRECCIÓN (C/, PL., AV...):  Nº                  
o KM: 

BLOQUE:  ESC.:  PISO:  PUERTA: 

CP:  MUNICIPIO:  PROVINCIA: 

NÚMERO PROTOCOLO:   FECHA ESCRITURA:  TÍTULO: 
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EXPONGO: 

Que habiéndose realizado el hecho imponible del impuesto IVTNU, formulo la presente declaración. 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

 Copia escritura de transmisión. 

 En  el  caso  de  actuar  como  representante,  documento  acreditativo  de  la  representación  y  fotocopias  del  DNI  del  solicitante  y  del 
representante. 

 

 

SOLICITO: 

Que se tenga por presentada la declaración por el IIVTNU por la transmisión mencionada a los efectos previstos en el art.11 de la Ordenanza 
reguladora del impuesto. 
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Palma, …………. de ………........……… de ………… 
      

 

Por  no  aportar  documentos  elaborados  por  la  Administración,  el 
solicitante declara  la veracidad de  los datos consignados y autoriza  su 
verificación utilizando  los medios  telemáticos necesarios y disponibles 
para las administraciones públicas  SÍ 
                     NO 

(firma) 
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