
En nombre propio En representación de:

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

Acredita la representación con:

SOLICITA

FRACCIONAMIENTO DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (I.B.I.)

El fraccionamiento del pago del impuesto sobre bienes inmuebles (I.B.I.) correspondiente a los que a continuación se
relacionan, conforme a los establecido en la ordenanza fiscal municipal que lo regula, en los meses de julio y octubre
del año en curso.

Dirección                                                                Referencia Catastral

    
Sr. Alcalde Presidente del M.I. Ayuntamiento de Alfaro.

    

de de 20

Fdo.

, a

Notificaciones (Sólo para personas físicas) Electrónicamente En papel

nales le informamos que los datos personales contenidos en este documento
formarán parte de un fichero de Gestión Tributaria, titularidad del Ayuntamiento
de Alfaro, con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no serán
comunicados a terceros salvo que la Ley lo permita o lo exija expresamente.
Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como los demás derechos
expuestos en la información adicional sobre protección de datos, que podrá con-

Acepto Política de Protección de Datos.
 sultar en nuestra web www.alfaro.es

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos Perso-
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