
	  

	  

	  

  

 

	  

 
 

Datos	  del	  sujeto	  pasivo	  	  	  	  	  □	  Persona	  Física	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □	  Persona	  Jurídica	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	   	  	   	  	  
N.I.F.	   	  	   Apellidos	  y	  nombre,	  denominación	  o	  razón	  social	   	  	   	  	   	  	  

	  	   	  	  
	   	   	   	   	  

	  	  
Dirección	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	  
	   	   	   	   	   	  

	  	  
Localidad	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   Código	  Postal	   	  	  

	  	   	  	  
	   	  

	  	   	  	   	  	   	  	  
Correo	  electrónico	   	  	   	  	   Tel./Móvil	   	  	   Fax	   	  	  

	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
Datos	  del	  representante	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
N.I.F.	   	  	   Apellidos	  y	  nombre,	  denominación	  o	  razón	  social	   	  	   	  	   	  	  

	  	   	  	  
	   	   	   	   	  

	  	  
Dirección	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	  
	   	   	   	   	   	  

	  	  
Localidad	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   Código	  Postal	   	  	  

	  	   	  	  
	   	  

	  	   	  	   	  	   	  	  
Correo	  electrónico	   	  	   	  	   Tel./Móvil	   	  	   Fax	   	  	  

	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Datos	  Transmisión	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
Fecha	  Transmisión	   Notario	   	  	   	  	   	  	   Protocolo	   	  	  

	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Referencia	  Catatral	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Título	  de	  Transmision	  (Señale	  con	  una	  cruz)	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

□	  COMPRA-‐VENTA	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Datos	  del	  vendedor	  (en	  caso	  de	  que	  no	  coincida	  con	  el	  declarante):	   	  	  

	  	  
	   	   	   	   	   	  

	  	  

□	  HERENCIA	   	  	   	  	   Datos	  fallecido:	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	  
	   	   	   	   	   	  

	  	  

□	  OTROS	   	  	   	  	   Observaciones:	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Documentación	  necesaria	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

□	  Fotocopia	  de	  la	  Escritura	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

□	  Fotocopia	  del	  N.I.F.	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

□	  Fotocopia	  del	  N.I.F.	  del	  Representante	  (en	  caso	  de	  que	  actué	  como	  representante)	   	  	   	  	  

□	  Fotocopia	  del	  Documento	  Acreditativo	  de	  Representación.	   	  	   	  	   	  	   	  	  

□	  Certificación	  Descriptiva	  Catastral	  (	  en	  caso	  de	  no	  tener	  la	  Referencia	  Catastral)	   	  	   	  	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  Pájara,	  a	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  de	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  de	  	  	  	  20	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Firma	  El	  Comunicante,	  
 

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PAJARA 

COMUNICACIÓN	  LIQUIDACIÓ
N	   IIVTNU	  (PLUSVALíA)	  

MOD.	  299	  



	  

	  

	  

COMUNICACIÓN	  LIQUIDACIÓN	  
IIVTNU	  (PLUSVALíA)	  

MOD.	  214 

 

	  

INSTRUCCIONES 

 

1. Complemente el modelo desde la página web del Ayuntamiento (www.pajara.es) o solicítelo en los 
Departamentos de Recaudación y Registro del Ayuntamiento de Pájara. 

2. Este documento deberá cumplimentarse con LETRAS MAYUSCULAS y consignando los datos que se 
recogen en el modelo con el fin de proceder correctamente a lo solicitado. 

3. Deberá adjuntar con el modelo: 

    - Fotocopia N.I.F. del Titular. 

    - Fotocopia N.I.F. del Representante Legal. 

    - Fotocopia del Documento Acreditativo de Representación . 

    - Fotocopia de la Escritura. 

    - Certificación Descriptiva Catastral ( en caso de no tener la Referencia Catastral). 

4. Presente el módelo cumplimentado en la Oficina  de Recaudación del Ayuntamiento de Pájara, en la que 
se sellará  y firmará     debidamente. 

 

 



 

INFORMACIÓN PROTECCIÓN DE DATOS 
 
El responsable del tratamiento de sus datos es el AYUNTAMIENTO DE PÁJARA. Sus datos serán tratados 
con la finalidad de gestionar su solicitud/comunicación/escrito ante este Ayuntamiento. La legitimación 
para el uso de sus datos está basada en una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. No se 
cederán datos a terceros, salvo en supuestos previstos por la ley. Los datos serán conservados durante los 
periodos legales previstos. 
 
En el caso de aportar datos personales de terceras personas, usted declara que los datos de terceros son 
ciertos y que se ha informado y obtenido el consentimiento o autorización para el tratamiento de datos por 
parte de esta entidad eximiendo a AYUNTAMIENTO DE PÁJARA de cualquier responsabilidad por dicho 
incumplimiento. 

 
Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento 
y portabilidad dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE PÁJARA en la dirección Ntra. Sra. de la Regla núm.3 
35628 Pájara, también podrá acudir a los Registros correspondientes (art. 16.4 de la LPACAP) o a través de 
la Sede Electrónica de esta entidad. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española 
de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados (www.aepd.es). 

Contacto Delegado de Protección de Datos: dpd@pajara.es 

mailto:dpd@pajara.es
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