, &,
Ajuntament ¢ de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SOL-LICITUD DE BONIFICACIO DE L'IMPOST DE BENS IMMOBLES (I1Bl) PER A EMPRESES DE
CONSTRUCCIO, URBANITZACIO | PROMOCIO IMMOBILIARIA ( Art. 17.1 Ordenanga fiscal)

SOL-LICITANT
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacié de
la representacié en el moment procedimental que consideri
Com a: oportd.
DADES PER A NOTIFICACIONS
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA

ELECTRONICA:

DADES DE L'IMMOBLE A BONIFICAR

REFERENCIA CADASTRAL | LOCALITZACIO

| (T O] O

Emplenar les caselles amb tots el nUmeros
i les lletres que apareixen al rebut de I'IBI

-

h Adrega complerta de 'immoble a bonificar

DOCUMENTS ADJUNTS:

D Certificat que acredita que I'immoble no forma part de I'immobilitzat de I'empresa.
|:| Copia dels estatuts socials de la societat (o documentacio que acrediti I'activitat empresarial)

I:l Certificat del técnic director de I'obra que acrediti que NO_s"han iniciat les obres.

D Copia de la escriptura de compravenda (unicament en el cas que I'immoble no estigui inscrit a la base de dades del padrd cadastral)

DEMANA:

La bonificacié de la quota de I'impost de bens immobles (IBI) que regula I'ordenanga municipal vigent.

Si

No O

disponibles per a les administracions publiques

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el
sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza
que es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i

(signatura)

Impost de Bens Immobles (IBI) - Departament Tributari - Pl. Santa Eulalia, 9, 1r. 07001 Palma

Tel. 971225900 / 630 308 226 — Fax 971 225942

ibi@palma.cat

www.palma.cat

MODEL NORMALITZAT DE SOL-LICITUD (27/07/2018)
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