Ayuntamiento de

MIRAFLORES Excmo. Ayuntamiento Miraflores de la Sierra

DE LA SIERRA
REGISTRO GENERAL AYUNTAMIENTO DE MIRAFLORES DE LA SIERRA

[ ] BONIFICACION (POR EMPADRONAMIENTO)
SOLICITUD  [~] BONIFICACION (POR FAMILIA NUMEROSA)
[ |FRACCIONAMIENTO DEL IBI
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Domicilio (a efectos de notificacion):

L 00 =
Nam.: Bloque: Esc: Portal: Piso: Puerta:
MUNICIPIO: cuieirerrerrrrrrr s Provincia: ....cccevremrennannanans L O
Tel. Fijo: Tel. Movil: /

Correo Electrénico:
Ante S.S. comparece y como mejor procesa; Expone,

|:| Que estoy empadronado en el municipio de Miraflores de la Sierra.

|:| Que es mi deseo solicitar BONIFICACION EN EL IBI segun la nueva modificaciéon
n°® 295 (martes 11 de diciembre de 2012) de B.O.C.M. de la Ordenanza N° 1
Reguladora del Impuesto sobre bienes inmuebles, por ostentar la condicion
de familia numerosa.

@ Que autorizo a solicitar la informacién catastral que a continuacion se detalla:
Certificacion catastral que acredite que los titulares de la familia no disponen de mas
viviendas en el territorio espanol. Para acogerme a la bonificacibn de familia
numerosa.

CONCEPTO. EJERCICIO. CATEGORIA FAMILIA
NUMEROSA

[ ] Que es mi deseo solicitar FRACCIONAMIENTO segun la nueva modificacién de la

Ordenanza N° 1 Reguladora del Impuesto sobre bienes inmuebles:

|:| Que el n° de cuenta bancaria donde deseo domiciliar los pagos es el siguiente:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° DE CUENTA

Por lo que solicita;

Sea admitido a tramite el presente, asi como la documentaciéon que se acompana y
resuelva favorablemente la peticion aqui expuesta de concesion.

En Miraflores de la Sierra a ................ de .o de 20 .........

Lea atentamente la informacidn basica que se encuentra en el reverso de la Ultima pagina de este documento y solicite, si asi lo
considera,la informacion ampliada sobre proteccion de datos antes de firmar.
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El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratard los datos recogidos con la tnica finalidad de proceder a la correcta
gestion del Impuesto sobre Bienes Inmuebles. Los datos personales facilitados no seran comunicados a terceros.

Para ejercicio de derechos puede dirigirse al correo dpd@mirafloresdelasierra.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios
Derechos
Informacion adicional

Registro de Entrada/Salida. Liquidacidn Tributaria.
Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra.

La finalidad de este tratamiento consiste en la tramitacién del expediente parala
declaracion y liquidacion delIBI.

Obligacion Legal: Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se
apruebaeltextorefundidode la Ley de Haciendas Locales. Ordenanzas
Municipalesy otra legislacidn aplicable.

Departamento de Gestion Tributaria.
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica
enla informacién adicional

Puede consultarla informaciéon adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en
eldocumento ANEXOyen la pagina web https://www.mirafloresdelasierra.es
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