
 
 

 

 
 

Impost de Bens Immobles (IBI) ‐ Departament Tributàri ‐ Pl. Santa Eulàlia, 9, 1r. 07001 Palma 
Tel. 971225900 –  ibi@palma.cat

AA

   www.palma.cat  
MODEL NORMALITZAT  (25/09/2018) 

PPOORRTTAACCIIÓÓ  DDEE  DDOOCCUUMMEENNTTAACCIIÓÓ  PPEERR  AA  LLAA  PPRRÒÒRRRROOGGAA  DDEE  LLAA  BBOONNIIFFIICCAACCIIÓÓ  DDEE  LL’’IIMMPPOOSSTT  DDEE  

BBEENNSS  IIMMMMOOBBLLEESS  ((IIBBII))  PPEERR  AA  FFAAMMIILLIIEESS  NNOOMMBBRROOSSEESS  
  

AAPPOORRTTAACCIIÓÓ  DDEE  DDOOCCUUMMEENNTTAACCIIÓÓ  PPEERR  AA  LLAA  PPRRÒÒRRRROOGGAA  DDEE  LLAA  BBOONNIIFFIICCAACCIIÓÓ  DDEE  LL’’IIMMPPOOSSTT  DDEE  

BBEENNSS  IIMMMMOOBBLLEESS  ((IIBBII))  PPEERR  AA  FFAAMMIILLIIEESS  NNOOMMBBRROOSSEESS  

SOL∙LICITANT 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.           
o KM: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) 

LLINATGES I NOM: 
 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.           
o KM: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

Com a: 

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de 
la representació en el moment procedimental que consideri 
oportú. 

 

DADES PER A NOTIFICACIONS 

LLINATGES I NOM 
O RAÓ SOCIAL: 

DNI/NIF: 

ADREÇA (C/, PL., AV...):  NÚM.           
o KM: 

BLOC:  ESC.:  PIS:  PORTA: 

CP:  MUNICIPI:  PROVÍNCIA: 

TEL.:  FAX:  ADREÇA 
ELECTRÒNICA: 

 
 

DADES DE L’IMMOBLE A BONIFICAR 

REFERÈNCIA CADASTRAL I LOCALITZACIÓ  

             
 

             
 

       
 

 
 

 
 

Emplenar les caselles amb tots el números i 
les lletres que apareixen al rebut de l’IBI 

 
Adreça completa de l’immoble bonificat 

DOCUMENTS ADJUNTS: 

Fotocòpia acarada del títol de Família Nombrosa. (És requisit indispensable que tots el membres de la família estiguin empadronats al domicili familiar l’1 
de gener) 

 
 

DEMANA: 

Que com a beneficiari de la bonificació del IBI per a famílies nombroses, s’inclogui al meu expedient fotocòpia acarada del títol de 
família nombrosa amb vigència fins el ........................................... 

            Palma, ............. de ............................................. de ..........
     

.................. 

  P 

     
                             (signatura) 

Per a no aportar documents elaborats per l'Administració, el 
sol·licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza 
que es verifiquin utilitzant els mitjans telemàtics necessaris i 
disponibles per a les administracions públiques  O SÍ  

O NO 
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