Diputacién
de Burgos

GESTION TRIBUTARIA Y RECAUDACION

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL IBI POR INSTALACION DE SISTEMAS DE APROVECHAMIENTO TERMICO /

_g_ ELECTRICO
[

Apellidos y nombre / Razén Social o Denominacion completa N.LF/C.LF

(]

S

s Calle NUmero Escalera Piso  Puerta = C.P. Municipio

K

8 Teléfono fijo de contacto Teléfono mévil de contacto Direccion de correo electronico
Apellidos Nombre N.I.F.
Calle NUmero Escalera Piso  Puerta C.P. Municipio

Documento acreditativo de la representacion

Representante
(solo si procede)

Direccion de correo electronico

Domicilio
notificaciones

Calle NUmero Escalera Piso Puerta C.P. Municipio

Situacion del inmueble

MUNICIPIO

Datos de la
vivienda

Referencia Catastral

QUE HABIENDO INSTALADO SISTEMAS PARA EL APROVECHAMIENTO TERMICO Y/O ELECTRICO DE LA ENERGIA PROVENIENTE DEL SOL
PARA AUTOCONSUMO EN EL CITADO INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA DE USO RESIDENCIAL (VIVIENDA).

D LA APLICACION DE LA BONIFICACION DEL DE LA CUOTA INTEGRA DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (IBl), PREVISTA EN LA OF
REGULADORA DEL IMPUESTO

Se acompaiia la siguiente documentacion, de acuerdo con la Convocatoria (marcar lo que proceda):

Se acompana la siguiente documentacion, de acuerdo con la Convocatoria (marcar lo que proceda)

[ Proyecto o Memoria Técnica, emitida por el técnico competente, visada por el Colegio Oficial que corresponda.

[ Certificado de instalacion debidamente emitido por la Junta de Castillay Ledn.
[ Impreso de otorgamiento de la representacion, en su caso.

DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA

Firma en calidad de[_Jtitular [] representante

,a de de
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