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TESORERÍA 
GESTIÓN TRIBUTARIA 

DECLARACIÓN A EFECTOS DE LIQUIDACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE EL 
INCREMENTO DEL VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA URBANA 

 

SOLICITANTE (TITULAR DEL TRIBUTO) 

Tipo de documento (DNI, pasaporte…): 
 

Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

 

REPRESENTANTE (rellenar si no coincide con el/la titular del tributo) 

Tipo de documento (DNI, pasaporte…): 
 

Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Tipo de vía (Calle, Plaza…): 
 

Nombre de vía: Nº: Escalera: Planta: Puerta: CP: 

Municipio: Provincia: Teléfono 1: Teléfono 2: 

Correo electrónico: 

 

INFORMACIÓN DE AVISOS Y NOTIFICACIONES 

Elija el medio de notificación por el cual desee ser notificado (sólo para sujetos no obligados a recibir notificaciones 
telemáticas): 
☐Deseo ser notificado/a de forma telemática. 
☐Deseo ser notificado/a por correo certificado al domicilio antes indicado.  

 

EXPONE 

 

Que con fecha   _____/_________________/________ tuvo lugar la transmisión del inmueble con referencia catastral: 
  

                    
 

Por motivos de: 
 

  ☐  COMPRA-VENTA: 
 

Datos del vendedor (en caso de que no coincida con el declarante) 

Tipo de documento (DNI, pasaporte…): 
 

Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

 

  ☐  HERENCIA: 
 

Datos del fallecido 

Tipo de documento (DNI, pasaporte…): 
 

Número de documento: Nombre o Razón Social: 

Primer apellido: Segundo apellido: 

 

  ☐  OTROS (Exponer): 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
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SOLICITA 
  

Se expida autoliquidación del Impuesto sobre el Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana, conforme la 
documentación aportada, en el caso de que proceda. 
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

RESPONSABLE DE LOS DATOS: Ayuntamiento de Galapagar, Plaza del Presidente Adolfo Suárez, s/n. 28260 Galapagar.      
BASE LEGAL DEL TRATAMIENTO: Ejercicio de competencias atribuidas al municipio por Ley 7/1985 de Bases de Régimen Local. 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Aplicación, gestión y recaudación de tributos y otros ingresos de derecho público. 
DESTINATARIOS: Entidades bancarias, no estando prevista otra comunicación salvo las cesiones derivadas del cumplimiento 
de una obligación legal a favor de otras Administraciones o Autoridades Públicas. 
DERECHOS DE LA PERSONA INTERESADA: Pueden ejercerse los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación 
y oposición al tratamiento conforme se detalla en el apartado de protección de datos en www.galapagar.es   

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD  

INTER VIVOS (compraventas, donaciones, constitución de usufructos…): 

☐ Copia del documento, público o privado, que formalice el acto o contrato que origina la obligación de tributar. 

☐ En las transmisiones de inmuebles entre cónyuges, o a favor de hijos e hijas, a consecuencia del cumplimiento de 
sentencias en los casos de nulidad, separación o divorcio matrimonial, además deberá adjuntarse copia de la 
sentencia judicial y del convenio regulador si lo hubiere. 

☐ En caso de no constar en la escritura la fecha de los títulos previos de adquisición del inmueble transmitido, deberá 
aportarse copia de dichos documentos anteriores 

 MORTIS CAUSA: 

☐ Copia de la escritura de adjudicación de herencia. 

       En defecto de lo anterior: 

☐ Certificado de defunción. 

☐ Testamento o declaración de herederos abintestato, en su caso. 

☐ Últimas voluntades 

☐ Cuaderno particional privado, en caso de existir. 

☐ Copia de los títulos de adquisición de los inmuebles transmitidos 

☐ DNI 

☐ Libro de familia 

 DECLARACION DE NO SUJECIÓN POR INEXISTENCIA DE INCREMENTO DE VALOR 

☐Copia de los títulos en los que se refleje el valor de adquisición y el de transmisión del terreno. 

☐Si alguna o ambas de las transmisiones fuera a título gratuito, copia de la autoliquidación/declaración del Impuesto 
de Sucesiones y Donaciones respectiva en la que conste la valoración de los bienes.  

REPRESENTANTE: Solo en el caso de que la persona que presente el escrito actúe en representación de alguien (sea una 
persona física, jurídica o entidad), deberá adjuntar los documentos que acrediten la representación conferida; a tal efecto 
existe un modelo de otorgamiento de representación en la página web del Ayuntamiento de Galapagar. En el caso de no 
quedar debidamente acreditada la representación, de conformidad con el artículo 5 de la Ley 39/2015, se le requiere, en este 
mismo acto, para que, en el plazo de diez días, subsane el siguiente extremo, indicándole que si no lo hiciera se le tendrá 
por desistida su petición. 

 
FIRMA DE LA SOLICITUD 

 
En________________________________________, a__________ de _____________________________ de 20 _______ 

Firma del/la titular del tributo:  
 
 
 
 

Firmado: 
DNI/NIF/NIE: 

Firma del/la representante:  
 
 
 
 

Firmado: 
DNI/NIF/NIE: 

 


