
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DE VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA 
URBANA 

 

   Declaro al Registro de la Propiedad y a este Ayuntamiento de San Martin de Valdeiglesias, a efectos del Impuesto referenciado, los  

   siguientes datos: 
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 N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Nº de transmitentes  En caso de necesitar más espacio para la identificación de otros intervinientes, cumplimente el anexo que al dorso se relaciona. 
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 N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Nº de adquirentes    En caso de necesitar más espacio para la identificación de otros intervinientes, cumplimente el anexo que al dorso se relaciona 

 

Descripción de la finca  en término de San Martin de Valdeiglesias (Madrid) 

 

Calle, Plaza, Avenida, etc 

 

Número, piso, planta, 
puerta, etc 

Tipo de Finca  

% Porcentaje de 
transmisión 

REFERECIA CATASTRAL (Casa, piso, local, solar, 
etc.) 

 

 

    

     

Características de la Transmisión de la finca 

Fecha Título anterior Fecha Título actual Tipo de transmisión (compraventa, donación, herencia, Dación, otros..) 
Valor declarado en el documento de la 

transmisión (€) 

    

Documento de la transmisión 

Tipo documento (administrativo, Judicial, 
mercantil, Notarial, Privado) 

Fecha  
Protocolo Nº de Protocolo Identificación del Notario, fedatario, autoridad judicial o administrativa 

    

 

Fecha:                                                                            El Interesado / El Representante 

 

 

 

 

  
Los datos  persona les recogidos  serán incorporados y tratados  en e l s istema informático  de l Ayuntamiento de San Martín de Valde iglesias (Madrid) y  podrán ser ced idos de conformidad con la  ley, 
pudiendo el  interesado ejercer an te  e l mismo los derechos de acceso, rect i ficac ión, cancelación y oposic ión, todo lo  cual  se in forma en cumpl imiento de l artículo 5 de la Ley  Orgán ica 15/1999 de 13 
de dic iembre, de  Protección de Datos de  Carácte r Personal . 
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N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
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N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
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N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
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N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
 

A
D

Q
U

I
R

E
N

T
E

  
3

 

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
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N.I.F. Nombre y apellidos o razón social 

Domicilio Correo electrónico o fax Teléfono 

Código postal Municipio Provincia 

     

Coef.participación % . 
  

 ANEXO RELACION DE OTROS SUJETOS TRANSMITENTES Y ADQUIRENTES 

TRANSMITENTES 

ADQUIRENTES 


