
SOLICITUDE BONIFICACIÓN IBI 

Reservado selos internos 

DNI/NIFNome e apelidos ou razón social DNI/CIF

Enderezo: / Rúa / Número

Municipio                                Código postal          E-mail 

Nome e apelidos DNI

ACREDITA REPRESENTACIÓN: Si Non

Provincia

Enderezo: / Rúa / Número

                              Código postal          E-mail ProvinciaMunicipio  

Teléfono :  Fixo / Móbil

Teléfono :  Fixo / Móbil
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALCEDA DE CASELAS

Salceda de Caselas, a

Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así 
mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas 
ao exercicio da actividade a desenvolver.

Praza do Concello 12, 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal
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SOLICITANTE

REPRESENTANTE

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

NOTIFICACIÓN POSTAL

MEDIO DE NOTIFICACIÓN:

RECADACIÓN 

EXPÓN: 
Que a normativa sobre o IBI do Concello de Salceda de Caselas contempla unha bonificación da cota tributaria. 
Que cumpro cos requisitos esixidos na normativa municipal para esta bonificación. 
Polo anterior, SOLICITO: 
  
SE TEÑA A BEN A MIÑA SOLICITUDE E SE ME BONIFIQUE A COTA TRIBUTARIA DO IBI.
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CAUSA QUE MOTIVA A BONIFICACIÓN
Coeficiente corrector "G" (e menos de 450m2 de superficie)

Coeficiente corrector "H" (por inedificabilidade temporal, sen acceso a camiño rodado )

REF. CATASTRAL NIF TITULAR NOME TITULAR



SOLICITUDE BONIFICACIÓN IBI 

Consonte ao disposto nana Lei Orgánica 3/2018 de 5 de decembro, de Protección de Datos de Persoais e garantía dos dereitos dixitais, os seus datos serán tratados de forma confidencial e poderán ser incorporados aos 
ficheiros do Concello de Salceda de Caselas. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación rectificación e oposición comunicándoo por escrito, que presentará no Rexistro do Concello. Así 
mesmo, con esta solicitude autoriza, aos efectos da devandita lei, á administración destinataria deste escrito á comprobación telemática con outras Administracións Públicas de datos declarado e demais circunstacias relativas 
ao exercicio da actividade a desenvolver.

Praza do Concello, s/n 36470. Salceda de Caselas 
Tfnos. 986 349003  - 986 347500. Fax 986 347401 

http://salcedadecaselas.gal

RECADACIÓN 

Documentación a aportar:

FOTOCOPIA DNI SOLICITANTE

ÚLTIMO RECIBO DO IBI DO/S INMOBLE/S A BONIFICAR*

EN CASO DE ACTUAR COMO REPRESENTANTE

ACREDITACIÓN DE REPRESENTANTE

*En caso de compra nova, copia da escritura
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