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NIF/NIE/CIF: Nombre o Razón

Primer Apellido:

NIF/NIE/CIF: Nombre o Razón Social:

Primer Apellido: Segundo A pellido:

Y otros:

NIF/NIE/CIF: Nombre o Razón Social:

Primer Apellido: Segundo A pellido:

Y otros:

Situación del Inmueble: Calle, Plaza, Camino, Etc…:

Tipo de Finca: Casa, Local, Terreno, Etc…: Porcentaje Transmitido de Finca: %

Referencia Catastral:

SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN 
DEL I.I.V.T.N.U.

Espacio reservado para la etiqueta con los
datos del Registro

DATOS DE EL/LA TRANSMITENTE 1

Social:

Segundo Apellido:

DATOS DE EL/LA TRANSMITENTE 2 (OTROS, EN SU CASO)

DATOS DE EL/LA ADQUIRENTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (TRANSMITENTE 1)

Domicilio: Nº: Esc.: Piso/Puerta:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

Domicilio: Nº: Esc.: Piso/Puerta:

Código Postal: Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

DOMICILIO DEL ADQUIRENTE

Domicilio: Nº: Esc.: Piso/Puerta:

Código Postal: Municipio: Provin cia:

Teléfono(s): / Correo Electrónico:

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE

NIF/NIE/CIF: Nombre o Razón Social:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

DATOS DEL INMUEBLE

TRANSMISIÓN

Fecha de la anterior: / / Fecha de la actual: / /

Título de Transmisión: 

Clase de Transmisión:

Clase de Documento:  

Protocolo:

ONEROSO 

INTERVIVOS 

PÚBLICO

Notario:

GRATUITO  

MORTIS CAUSA  

PRIVADO

(CONTINUA AL REVERSO)

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (OTRO, EN SU CASO)

 OBJETO DE TRANSMISIÓN



(1) Este impreso puede obtenerse en el Ayuntamiento o a través de la página Web municipal en

http://www.aytocubasdelasagra.es Debe cumplimentarse a mano (con mayúsculas tipo de imprenta) o electrónicamente una vez

descargado de internet.

(2) Si el/la Interesado/a está entre los obligados a relacionarse con la Administración de forma electrónica (Art. 14.2 de la Ley

39/2015), la solicitud deberá realizarse mediante Registro Electrónico, a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Cubas

de la Sagra.

(3) En el caso de presentación de solicitudes por medio de representante, deberá aportar la documentación acreditativa de la

representación oficialmente válida.

(4) Para cualquier consulta o información puede llamar al Ayuntamiento de Cubas de la Sagra, al teléfono: 91 814 22 22
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Teléfono: 91 814 22 22

Estoy informado que esta entidad va a tratar y guardar los datos aportados para realizar actuaciones administrativas y presto mi

consentimiento, para que la entidad realice consultas de los datos de el/la interesado/a o representante a través de la plataforma

de intermediación de datos y otros servicios interoperables.

Compraventa: Sucesión: Donación: Usufructo (Tipo):

Otras situaciones (Indicar cual):

TIPO DE CÁLCULO:

REAL (Escritura de Transmisión actual y Escritura de transmisión anterior). Si se ha Transmitido por debajo del valor que

en su momento se adquirió el bien inmueble, marcar también esta opción.

OBJETIVO (Escritura de transmisión actual) Se liquida sobre el valor del suelo.

Otras circunstancias: (Exenciones, Bonificaciones, Etc…):

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable Ayuntamiento de Cubas de la Sagra.

Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interes público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados

a esa entidad.

Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los

Datos. No hay previsión de transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, Rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información

adicional

Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección:

https://aytocubasdelasagra.es/politica-de-privacidad.php

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

ILMO. SR. ALCALDE DE CUBAS DE LA SAGRA

En Cubas de la Sagra, a ..... de ..................... de 20......
Firma:

INFORMACIÓN GENERAL

DATOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN DEL I.I.V.T.N.U.

http://www.aytocubasdelasagra.es/
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