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PETICION DE CERTIFICADO: DE BIENES INMUEBLES

Politica de Privacidad: Los datos de caracter personal que se pudieran recabar directamente del interesado serén tratados de forma confidencial y quedaréan incorporados a la correspondiente
actividad de tratamiento titularidad del Ayuntamiento de Parla. Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Parla con la finalidad correspondiente a cada una de las
actividades de tratamiento que realiza y que estan accesibles en el Registro de Actividades. El tratamiento de sus datos se realiza para el cumplimiento de obligaciones legales por parte del
Ayuntamiento de Parla, para el cumplimiento de misiones realizadas en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento, asi como cuando la finalidad del tratamiento
requiera su consentimiento, que habra de ser prestado mediante una clara accién afirmativa.

Puede consultar la base legal para cada una de las actividades de tratamiento que lleva a cabo el Ayuntamiento de Parla en el Registro de Actividades en la Sede Electrénica.

Enlace: https://politicadeprivacidad.ayuntamientoparla.es

La persona interesada podra ejercer sus derechos ante el Ayuntamiento de Parla en la Plaza de la Constitucion, 1, 28981, Parla (Madrid), como 6rgano responsable.
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la.es

1.- DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/A:

Apellidos y Nombre NIE:
0 Razén Social: )

Domicilio: ‘ Ne°: ‘ Bloque: Portal: Escalera: ‘ Piso: ‘Puerta:
Caodigo Postal: ‘ Municipio: Provincia:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: E-mail:
3.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE:
Apellidos y nombre: ‘ ‘ NIF: ‘
Teléfono Fijo: ‘ Teléfono Movil: ‘ ‘ E-mail:

4.- CERTIFICADO PARA TODO EL TERRITORIO NACIONAL, EXCEPTO PAiS VASCO-NAVARRA marcar con [X)):

Expedido por DGC de Madrid, con descripcion Literal (Listado de todos los Inmuebles): Tasa de 3,76 €.
Expedido por DGC de Madrid, con descripcion Literal y Grafica (Por cada Inmueble): Tasa de 7,417 €.

5.- MOTIVO DE LA PETICION DEL CERTIFICADO (OBLIGATORIO, marcar con |Z|)
Uso Propio Aportar a Notaria o Registro de la Propiedad
Aportar a otra Administracion Publica Aportar a Abogado de Oficio

Otros usos (Obligatorio indicar):

6.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X)):
Documento de Identidad del Solicitante. Documento de Representacion o Autorizacion.
Autoliquidacion Abonada Tasa del Certificado. Documento Identidad del Representante-Autorizado.

|:| En el caso de Descripcion Literal y Grafica: Adjuntar Listado de los Inmuebles y Abono de Tasa de 7,41 € por cada uno.

7.- INFORMACION IMPORTANTE A TENER EN CUENTA POR EL/LA INTERESADO/A:

Los Certificados Catastrales Telematicos son expedidos en el Punto de Informacién Catastral del Ayuntamiento de Parla (Oficina Municipal de Gestién Tributaria, en la Calle Severo Ochoa,
7-9) por Delegacion de la Direccion General del Catastro de Madrid, segtin Convenio de Colaboracion de fecha 16/02/2022, publicado el BOCM N° 48 de fecha 25/02/2022.

CERTIFICADO LITERAL: El Catastro emite un Certificado del Listado de todos los Bienes Inmuebles del titular.

CERTIFICADO LITERAL Y GRAFICO: El Catastro emite un Certificado con Grafico por cada Bien Inmueble solicitado del titular.

Si la persona propietaria o titular ha fallecido, los herederos deberan realizarlo en la Delegacion del Catastro en Madrid (Guzman el Bueno, 139).

SOLICITUD Y ENTREGA DEL CERTIFICADO: Si se solicita por el interesado, se emite y se entrega sélo al interesado. No se admite a ningun representante. Si se solicita por un
representante justificado adecuadamente (se aportara documento de identidad del representante junto con la autorizacion), se puede entregar, tanto al interesado como a este
representante. No se admite a ningun otro representante.

Plazo de tramitacién de las solicitudes de informacién Catastral (RD 417/2006 Articulo 75): La entrega de la informacién catastral se realizara en un plazo no superior a VEINTE DIAS habiles
(no computan los sabados, domingos ni festivos), contados a partir del momento de la recepcion de la solicitud de informacién. Cuando se trate de solicitudes de informacién extensa o compleja
este plazo podra ampliarse en otros veinte dias, previa notificacién al interesado.

Sera necesario presentar para recoger el certificado la siguiente documentacién: Original de la solicitud formulada, Original de la tasa pagada, Documento de Identidad QUE NO
ESTE CADUCADO y Autorizacién del Representante, si lo solicité con ella.

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

AUTOLIQUIDACION TASA DEL INFORME-CERTIFICADO

8.- TIPO DE TASA DE EXPEDICION DE DOCUMENTO (marcar con [X):

1.- Certificado de Bienes, con Descripcion Literal 3,76 €.
2.- Certificado de Bienes, con Descripcion Literal y Grafica 7,41 €.

IMPORTE A INGRESAR: €

IMPORTANTE: Este documento no sera valido si lleva enmiendas o raspaduras o carece de los datos de fecha, importe y justificacion del ingreso con certificacion mecanica, sello o firma
autorizada. Esta Autoliquidacion tiene caracter provisional, a resultas de la Liquidacion Definitiva que en su caso se practicara por la administracion municipal.

EMISORA FORMAS DE PAGO-ENTIDAD DE COBRO NIF DEL SOLICITANTE N° TASA IMPORTE A INGRESAR
A) Con Tarjeta Bancaria en el momento del Registro de
Entrada en el SAC, 6
28106.2 B) Ingreso en CAIXA BANK €
IBAN: ES32-2100-3912-0302-0006-3179

DESTINATARIO: OFICINA MUNICIPAL DE GESTION TRIBUTARIA DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)
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