
                                                                                        N                                                        Nº Reg.: 
                      AYUNTAMIENTO 

 

IMPUESTO SOBRE EL 
INCREMENTO DE VALOR DE LOS 

                     HUERCAL-OVERA                                                                                  Fecha:         /      /                               
                             Intervención    
                                                                                                                                   Expt. nº:  

 
 
 
 
 

 
TERRENOS DE NATURALEZA 

URBANA 

DECLARACION-LIQUIDACION 
 

SUJETO PASIVO   
 

NOMBRE o RAZON SOCIAL: 
 
 
 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Nº: 

 

 

DOMICILIO:  
 
 
 

TELEFONO: C.POSTAL: 

 

MUNICIPIO:  
 
 
 

PROVINCIA 

NOMBRE REPRESENTANTE: DNI: 

 
OTRA PARTE   
 

NOMBRE o RAZON SOCIAL: 
 
 
 

D.N.I.: 
 

 
 

OBJETO TRIBUTARIO 
 

SITUACION:                                                                 
CALLE:                                                                                                         NUMERO:       / 

REF.CATASTRAL 

NOTARIO:                                           FECHA:      PROTOCOLO: 

OBSERVACIONES:     

     

 
 

TRANSMISION/DERECHOS REALES  
 

 Compraventa 
 Herencia/Legado 
 Adjudicación 
 Donación 
 Otro: 

 Pleno dominio 
 Usufructo 
 Nuda Propiedad 
 Otro: 

 
 

LIQUIDACION 
 

TRANSMISION ANTERIOR(TITULO) TRANSMISION ACTURAL(DEVENGO) AÑÓS: 

CALCULO BASE IMPONIBLE: LIQUIDACION:

VALOR DEL SUELO(V.S.): BASE IMPONIBLE: V.S. x  %I.A. x AÑOS = 

BONIFICACIÓN (ANEXO O.F.): 40% TIPO IMPOSITIVO: 27% 

VALOR DE SUELO CORREGIDO: CUOTA TRIBUTARIA: B.I. x 27% = 

%INCREMENTO ANUAL %I.A.: Recargo art.27 L.G.T.: 

 Total a ingresar: 

 
Plazo y forma de ingreso (Art.20 R.D.1684/1990 de 20 de Diciembre).- Las notificaciones recibidas entre los dias 1 y 15 de 

cada mes hasta el 5 del mes siguiente o el inmediato hábil posterior y las recibidas entre el 16 y último de mes hasta el 20 del mes 
siguiente o inmediato hábil posterior. 

El Ingreso se efectuará en cualquier sucursal de banco o caja de esta localidad donde este Ayuntamiento disponga de cuenta 
operativa, previa presentación del reconocimiento de  derechos expedido por este Ayuntamiento y justificandose el pago con la 
inscripción mécanica o el sello de la entidad Bancaria. 

 
 

En Huércal-Overa, a ____ de _______________________ de 20__. 
 

Firma: 
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