Ajuntament ¢ de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO AL SISTEMA ESPECIAL DE PAGAMENT DE L'IMPOST DE BENS IMMOBLES (IBI)

SOL-LICITANT |
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA: |
TEL: FAX: ADREGCA
ELECTRONICA:
REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau) |
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: | MUNICIPI: | PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADREGCA
ELECTRONICA:
Coma: L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I’acreditacié de la

representacio en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PER A NOTIFICACIONS

LLINATGES | NOM DNI/NIF:
O RAO SOCIAL:
ADREGA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CcP: | MUNICIPI: | PROVINCIA: |
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
EXPOS: |

Que séc el titular cadastral d’un/diversos immobles al municipi de Palma i que d’acord amb les condicions que es regulen a I'ordenanga municipal de I'impost de béns immobles (1BI)

SOL-LICIT:

La inscripcio al sistema especial de pagament amb la modalitat de:

EI Pagament mensual (de febrer a setembre) més una quota de regularitzacié al mes d’octubre

EI Pagament trimestral (febrer, maig i agost) més una quota de regularitzacié al mes d’octubre

|:| Pagament Unic (febrer) més una quota de regularitzacié al mes d’octubre

DOCUMENTS ADJUNTS:

[C] copia del DN

EI Impres per a I'aportacié de dades bancaries o si s’escau document bancari que inclou el nimero de compte.

I:l DNI de la persona autoritzada i document d’autoritzacié (unicament en el cas de sol-licitar la inscripcié a nom d’un tercer)

DOMICILIACIO BANCARIA PER AL PAGAMENT DE LES QUOTES

ccc

IBAN Entitat

Oficina

DC

Ndmero de compte

Impost de Béns Immobles- Departament Tributari - Plaga de Cort, 9, 1r. 07001 Palma
Tel. 971225900, Ext. 1024,1033,1052,1542 — FAX 971 225942
Model normalitzat de sol-licitud (10/05/2018)
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Ajuntament ¢ de Palma

CONDICIONS (Art. 26 de I’Ordenanca fiscal reguladora de I'impost sobre béns immobles)

El sistema especial de pagament s’aplica als contribuents i d’altres obligats que ho sol-licitin per al conjunt de tots els seus rebuts
del padré corresponents a béns de naturalesa urbana i rustica.

Els contribuents que en sol-licitin I'aplicacié no poden mantenir cap tipus de deutes tributaris en periode executiu.

L’acolliment al sistema especial de pagament es prorrogara automaticament per a I'exercici seglient sempre que l'interessat no
manifesti la seva rendncia expressa.

En el suposit que el deute del sol-licitant estigui cobert i existeixi un sobrant, es procedira d’ofici a la devolucié. En el cas que no
coincideixi el subjecte passiu de I'impost amb el titular del compte bancari, s’"haura de sol-licitar per escrit la devolucié del
sobrant.

Si el sol-licitant incorregués en la devolucié d’'una quota del sistema especial de pagament, aquest quedara sense cap efecte i
haura de pagar el deute pendent en el periode general de pagament voluntari de I'impost sobre béns immobles. El contribuent
haura de sol-licitar a I’Agencia Tributaria de les Illes Balears (ATIB) el rebut per I'import pendent. Els pagaments efectuats tindran
la consideracio d'ingressos a compte de I'import principal.

La modalitat de pagament Unic el mes de febrer gaudira d’una bonificacié del 5% en el total dels rebuts amb un import maxim de
50 euros per contribuent que es distribuira proporcionalment a I'import de cada rebut.

Aquesta sol-licitud tendra efectes a partir de I'exercici seglient.

Per tot aixo,

MANIFEST :

Que estic conforme amb les condicions que es regulen a I'ordenanca municipal de I'impost de béns immobles (IBI).

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el
sol-licitant declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que
es verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles (signatura)
per a les administracions publiques si D NO D
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