
 AYUNTAMIENTO DE NAVALCARNERO 

Solicitud devolución Plusvalía
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N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre / Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

y en su representación: 
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N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre / Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

EXPONE: 

Que habiéndose efectuado con fecha ___ / ___ / ___ la transmisión por compraventa del inmueble/s con 
referencia catastral/s ________________ se ha procedido a la liquidación y pago del impuesto de plusvalía 
(IITVNU) relativo a esta transmisión. 

Por todo ello SOLICITA: 

La devolución de las cantidades abonadas en concepto de IITVNU por la citada transmisión, al considerar que 
no se ha producido el incremento del valor del inmueble objeto de transmisión, como se acredita con las escrituras 
públicas de su adquisición y su transmisión cuya copia se aporta, y el resto de documentación justificativa, que es la 
siguiente: 

DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA APORTADA 

· 

· 

· 



Navalcarnero, a ____ de ____________ de 20___. 

Firmado: __________________________________ 

PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de13 de diciembre 
de Protección de Datos con Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo 
serán incorporados a un fichero de titularidad del Ayuntamiento de Navalcarnero. Respecto de los citados datos 
podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos previstos en la 
indicada Ley Orgánica 15/1999. 

 SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NAVALCARNERO 
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