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 Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 
   

 Solicitante 
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   De este asunto  
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s Recibir a través de SMS  

 Representado   De todos los asuntos  Recibir a través de correo electrónico  
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Indique los datos del BIEN INMUEBLE sobre el que se solicita la SUBVENCIÓN. 

Dirección del Bien Inmueble Referencia Catastral Ejercicio 
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s El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:  

Que venía desarrollando una ACTIVIDAD ABIERTA AL PÚBLICO en un INMUEBLE destinado al uso comercial 
minorista, hostelería, restauración, ocio, guardería, ludoteca o similar, como era público y notorio. 
Que como consecuencia de los Decretos de Alarma me he visto obligado a CERRAR el inmueble y CESAR en la 
actividad que venía desarrollando, como lo es igualmente. 
Que a tal efecto me comprometo a aportar cuanta documentación fuere necesaria para acreditar dichas circunstancias. 
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Que siendo SUJETO PASIVO del impuesto sobre bienes inmuebles de naturaleza urbana, por ser: 

 Titular del inmueble / Titular de la Actividad 
 Acreditación:  Recibo IBI / Recibo IAE –  Declaraciones Fiscales 

 Titular del inmueble / NO Titular de la Actividad, habiendo dejado de percibir el alquiler de dichos 
locales al menos durante 3 meses. 
 Acreditación:  Declaración Jurada Conjunta del propietario-arrendador y arrendatario. 

 Titular de la actividad inmueble / NO Titular del inmueble, soportando directamente dicho impuesto por 
estar previsto en el contrato de arrendamiento. 
 Acreditación:  Contrato de arrendamiento y copia de las transferencias de ejercicios anteriores. 
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 Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:  

Le sea concedida una SUBVENCIÓN del 50% del impuesto sobre bienes inmuebles de naturaleza urbana, 
ejercicio 2020, por reunir los requisitos previstos en la convocatoria, según acuerdo del Pleno al efecto.  
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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 
Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 
su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 
facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 
documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  
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