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EXPONE:
Que habiéndose efectuado con fecha la transmisién por compraventa del inmueble/s con
referencia catastral/s se ha procedido a la liquidacion y pago del impuesto de

plusvalia (1ITVNU) relativo a esta transmision.

Por todo ello SOLICITA:

La devolucidn de las cantidades abonadas en concepto de IITVNU por la citada transmision, al considerar que
no se ha producido el incremento del valor del inmueble objeto de transmisién, como se acredita con las escrituras
publicas de su adquisicion y su transmision cuya copia se aporta, y el resto de documentacidn justificativa, que es
la siguiente:

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA:

L
Salamanca, a de de20 .
Firmado:

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento cuyo
responsable es el Organismo Auténomo de Gestion Econémica y Recaudacion del Ayuntamiento de Salamanca. C/ Espoz y Mina n°® 16-18. 37002
Salamanca. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, en los términos previstos
en la indicada Ley Organica 3/2018. Puede consultar mas informacién en https://www.oager.com/contenidos.aspx?id=247
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