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Azuqueca de Henares





SOLICITUD REVISIÓN AUTOLIQUIDACIÓN 

IMPUESTO INCREMENTO VALOR TERRENOS NATURALEZA URBANA (IIVTNU)



Registro de Entrada









AYUNTAMIENTO AZUQUECA DE HENARES

RENTAS Y EXACCIONES





Datos del Solicitante  

Apellidos y Nombre o Razón Social

     

Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc. Número, piso y letra

     
Municipio 

     


Código Postal

     
NIF/CIF

     
Teléfono

             

Datos del Representante (en su caso)

Apellidos y Nombre o Razón Social

     

Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc. Número, piso y letra

     
Municipio 

     


Código Postal

     
NIF/CIF

     
Teléfono

              

INMUEBLE

Referencia Catastral

     
Número Fijo

     
Dirección Catastral

     

SOLICITUD

Que se proceda a la revisión de la autoliquidación que se indica.      Autoliquidación:      
El error se ha producido en los siguientes datos.

 FORMCASILLA 
 Fecha transmisión anterior       FORMCASILLA 
 Porcentaje de transmisión       FORMCASILLA 
 Valor catastral aplicado    

  FORMCASILLA 
 Otros      
Datos correctos:

     


DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE APORTAR

 FORMCASILLA 
  NIF/CIF del Interesado

 FORMCASILLA 
  Autoliquidación a revisar

 FORMCASILLA 
  Documento que acredite el error

 FORMCASILLA 
  Otros      


Azuqueca de Henares, a    de       de     
Fdo.      

EJEMPLAR PARA      
