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 OBSERVACIONES: 
 

- RELLENAR EN MAYÚSCULAS. 

- ADJUNTAR COPIA DEL DOCUMENTO QUE ORIGINA LA TRANSMISIÓN Y DEL RECIBO DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES. 
- EN CASO DE HERENCIA DEBERÁ ACOMPAÑARSE FOTOCOPIAS DE: PARTIDA DEFUNCIÓN, CERTIFICADO DE ÚLTIMAS VOLUNTADES, TESTAMENTO O 

DECLARACIÓN DE HEREDEROS, TÍTULO DE PROPIEDAD DEL FALLECIDO Y RECIBO DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES ASÍ COMO D.N.I.DE 
LOS HEREDEROS. O BIEN ESCRITURA DE ACEPTACIÓN Y ADJUDICACIÓN DE HERENCIA SI LA HUBIERE. (EN CASO DE NO POSEER DECLARACIÓN 
DE HEREDEROS APORTAR COPIA DEL LIBRO DE FAMILIA). 

 
 
 
 
 
 

 
 
DECLARACIÓN que formula el sujeto obligado al pago del IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DEL VALOR DE LOS TERRENOS DE 

NATURALEZA URBANA a efectos de su liquidación del acto o contrato traslativo de los terrenos que se indica. 

 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL N.I.F. 

 

DOMICILIO  MUNICIPIO PROVINCIA 

  

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL N.I.F. 

 

DOMICILIO  MUNICIPIO PROVINCIA 

  

TELÉFONO CORREO ELÉCTRONICO 

SITUACIÓN DE LA FINCA Y REFERENCIA CATASTRAL NÚM. PORTAL ESC. PLANTA PTA. 

     

FECHA ESCRITURA TRANSMISIÓN 
ACTUAL 

NOTARIO AUTORIZANTE NÚMERO 
PROTOCOLO 

TRANSMISIÓN POR HERENCIA-FECHA 
FALLECIMIENTO 

DÍA MES AÑO   DÍA MES AÑO 

      

FECHA TRANSMISIÓN ANTERIOR NOTARIO AUTORIZANTE NÚMERO 
PROTOCOLO 

FECHA TRANSMISIÓN ANTERIOR POR 
HERENCIA 

DÍA MES AÑO %   DÍA MES AÑO 

       

OBSERVACIONES 

DECLARA LA INEXISTENCIA DE INCREMENTO DE VALOR, APORTANDO: 

 ESCRITURA DE TRANSMISIÓN ANTERIOR. 

 IMPUESTO DE SUCESIONES Y DONACIONES. 

 OTROS_____________________________________________________________________________ 

 APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. o C.I.F. 

 

DOMICILIO MUNICIPIO PROVINCIA 

  

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

 
Huelva, a___________________________________________ 

Firma del Declarante 
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 Concejalía de Economía y Hacienda 

Departamento de Ingresos y Gestión 

Tributaria 


