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I AVUNTAMENT INSTANCIA
g/ pALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 746470 ALBALeTel. 96 126 00 56eFax 96 127 08 61ewww.albal.eseinfo@albal.es

Instancia Sol-licitud de Devolucié de I'IBl per canvi de titularitat
Instancia Solicitud de Devolucion del 1.B.l. por cambio de titularidad

DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio Adreca electronica / Correo electrénico

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI
Adreca / Domicilio C. Postal / C. Postal Teléfon / Teléfono
Municipi / Municipio En qualitat de / En calidad de

[ Persona representant / Persona representante

Adreca electronica / Correo electrénico
[ Persona presentadora / Persona presentadora

0 Sollicite la recepcid d'avisos de noftificacions electroniques relatives a aquest tramit en el compte de correu electronic indicat.
Solicito la recepcién de avisos de notificaciones electrénicas relativas a este trdmite en la cuenta de correo electrénico indicada.

EXPOSA / EXPONE

Que ha satisfet I'lmpost sobre Béns Immobles, corresponent a / Que ha satisfecho el Impuesto sobre Bienes
Inmuebles, correspondiente a:

Exercici / Ejercicio:

Immoble ubicat en / Inmueble sito en:

Ref. cadastral / Rf%. Catastral.

Emés a nom de / Emitido a nombre de:

Per mitja d'escriptura atorgada davant del notari vaig transmetre I'immoble objecte del gravamen a / Mediante
escritura otorgada ante el notario transmiti el inmueble objeto del gravamen a:

Data / Fecha:

Notari / Notario:

Numero de protocol / Numero de protocolo:

SOL LICITA / SOLICITA

La devolucié que procedisca, al compte segiient / La devolucién que proceda, al siguiente nimero de cuenta:

En el qual desitge que em realitzen la devoluci6. / En el que deseo que se me efectue la devolucién.

S'ADJUNTA / SE ADJUNTA SIGNATURA / FIRMA

O Rebut original de I'IBI objecte de la devolucié. Albal, de de
Recibo original del IBI objeto de la devolucién.

[ Fotocopia de l'escriptura de compravenda.
Fotocopia de la escritura de compraventa.

[0 Fotocopia del nium. de c/c on efectuar si procedix la
devolucio.
Fotocopia del n° de C/C donde efectuar si procede la
devolucion.

Signatura de la persona sol licitant / Firma de la persona solicitante

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de fractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa dels assumptes de
Gestié i Recaptacié Tributdria en I'exercici de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competencies i, en particular, per a l'atencié de sol icitud instada en el present

document. Vosté podrd exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacié o, si escau, oposicié. A estos efectes, haurd de presentar un escrit acompanyat de NIF en el Registre

d'Enfrada de I'Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccié de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el

seu dret a la proteccié de dades personals, podrd interposar una reclamacié davant de 'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).
Té disponible més informacié del tractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp2id=25

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion administrativa de los asuntos de

Gestién y Recaudacion Tributaria en el ejercicio de las funciones propias que tiene aftribuidas en el dmbito de sus competencias y, en particular, para la atencién de solicitud/es instada en
el presente documento.Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacién o, en su caso, Oposicion. A estos efectos, deberd presentar un escrito

acompanado de NIF en el Registro de Enfrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccién de Datos dpo@albal.es.Asimismo,

en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccidn de datos personales, podrd interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).
Tiene disponible mds informacién del tratamiento de sus datos en: http://www.albal.es/albal cast/administracion/rat/clausula.asp 2id=25

A L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL
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