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SOLICITUD DE BONIFICACION DE IBI URBANA - AGUA POR FAMILIA NUMEROSA

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre: | |
DNI/CIF| Direccion: ¢ |
nam. | lesc.]  |Ipta.] llLocalidad| |Provincia:] |
C.P:[— Teléfono] I
En caso de actuar en nombre y representacion del titular, indicad los datos del mismo.
Nombre:] |
DNI/CIF:] |
Titulo/representacion:| |
Direccion: C/| IN°| |Pta] |Localidad | |
DECLARA (%):
a) | Que es el titular del inmueble sito en sito
en

b) Que tiene la condicién de familia numerosa.

SOLICITA:

LI REDUCCION FACTURA DEL AGUA DEL INMUEBLE FAMILIAR
L1 BONIFICACION IBI POR FAMILIA NUMEROSA

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

O Certificado de convivencia .
a Fotocopia compulsada del recibo de IBI
| Fotocopia de tarjeta de familia numerosa actualizada.

O Factura del agua.

I(:)iTRA DOCUMENTACION

Ayuntamiento de Malagén « Plaza del Ayuntamiento, s/n + 13420 MALAGON (Ciudad Real)
Tel.: 926 80 25 45 « Fax: 926 80 07 99 - www.malagon.es
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ANO JUBILAR 2017-2018

Firma del solicitante.

Malagoén al lde] |de 20 |

SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MALAGON

(*) NOTA: la inexactitud de esta declaracién puede considerarse como infraccién tributaria grave segun el art.194 de la Ley 58/2003, de
17 de diciembre, ,General Tributaria por solicitar indebidamente beneficios fiscales, mediante la omisiéon de datos relevantes o la
inclusion de datos falsos .
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