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DADES PERSONALS

Nom i cognoms o raó social DNI / NIE

Representant DNI / NIE

Correu electrònic

    El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic 
assenyalada, en els termes previstos en la llei 39/2015.  Igualment es recomana es facilite un telèfon on
rebre comunicacions.

Telèfon

Domicili Localitat C. Postal

EXPOSA

Que sent cotitular al                  %  al costat d'altres cotitulars, dels immobles següents: 
DOMICILI Referència Cadastral

 

SOL·LICITA 

La divisió de l'Impost sobre Béns immobles, per al pròxim padró fiscal i següents, procedint a l'emissió de rebuts
individuals  entre  tots  els  cotitulars  conforme  al  document  que  adjunt  amb  els  percentatges  de  propietat
corresponents. 

DOCUMENTS QUE S'ACOMPANYEN 

  Document públic,  Sentència de divorci,  Acord regulador,  etc.  on conste la proporció o la participació  de
propietat sobre l'immoble.

  Còpia d'Escriptura

   DNI dels cotitulars

Manises, 

(SIGNATURA)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues funcions
pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir el seu dret d'accés,
rectificació, oposició, cancel·lació, supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es
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