
 IMPUESTO SOBRE EL 
INCREMENTO DEL VALOR DE 

LOS TERRENOS DE 
NATURALEZA URBANA 

DECLARACIÓN TRANSMISIONES 
ONEROSAS 

(COMPRAVENTA) 
AYTO 19 

 

Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga, cuya finalidad, de forma 

general, es la gestión administrativa de los asuntos concernientes al Área de Gestión y Recaudación Tributaria en el ámbito de sus 

competencias y, en particular, para la atención de solicitud instada en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos no serán 

cedidos a terceros, salvo en los supuestos previstos, según Ley. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos 

de Carácter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por 

escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., Pasaporte, NIE u otro documento de identificación equivalente dirigida al Ayuntamiento de 

Cabezón de Pisuerga. 

 

1. DATOS DEL SUJETO PASIVO (TRANSMITIENTE) 
Nombre apellidos, o razón social NIF/CIF 

Domicilio completo Municipio 

Provincia 

Código Postal 

Teléfono: E-Mail: 

2. DATOS DEL REPRESENTANTE 
Nombre apellidos, o razón social NIF/CIF 

Domicilio completo Municipio 

Provincia 

Código Postal 

Teléfono: E-Mail: 

3. DATOS DEL ADQUIRIENTE 
Nombre apellidos, o razón social NIF/CIF 

Domicilio completo Municipio 

Provincia 

Código Postal 

4. DATOS DEL INMUEBLE O SUELO TRANSMITIDO 
Vivienda Local Garaje Trastero Solar Otros 

Referencia catastral: Valor catastral del suelo: 

Emplazamiento Nº Bloque: Planta: Puerta: 

FECHA DE DEVENGO: FECHA TRANSMISIÓN ANTERIOR: 

5. DATOS NOTARIALES  

Notario_ Nº de protocolo: 

Tipo de documento : Fecha del documento: 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

         Copia simple de la escritura pública/documento privado 

                 Otros: 

La presente declaración se formula a los efectos de que el Ayuntamiento de Cabezón de Pisuerga 

practique la oportuna liquidación del I.V.T.N.U 

 

 

SR ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CABEZÓN DE PISUERGA

Fecha: Firma: 
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