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)
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DE SERVICIOS  _— o

N.ILF./ C.I.LF. CONTRIBUYENTE Nombre y apellidos o razén social

N.LLF./ C.I.LF. REPRESENTANTE Nombre y apellidos o razén social

Domicilio Fiscal / Social (Marque con una x) |:| Domicilio Interesado |:| Domicilio Representante
Municipio Provincia Teléfono E-mail:

La bonificacion del impuesto sobre Bienes Inmuebles de Naturaleza Rustica, en base a lo establecido en el
articulo 73.3 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley Reguladora de las Haciendas Locales, correspondiente al Ayuntamiento de :

Fincas, referencias catastrales:

- Altaenel IAE.

- Copia de los recibos de IBI, de las fincas por las que se solicita bonificacion.

- Acreditacién de estar inscrita en el registro regulado al efecto por la Junta de Andalucia.

- Acreditacion de la representacion que ostenta.

- Justificacion de que las fincas para las que solicita bonificacion estén afectas a la actividad agraria.

En ,a de de 20

Firma del Solicitante:

Sr. Gerente del Servicio de Gestion Tributaria de Huelva

"En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la
cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Servicio Provincial de Recaudacion y Gestion Tributaria de Huelva para la gestion tributaria encomendada.

Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en Area de Informatica - ¢/ San Salvador, 14, 21003 - Huelva."
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