
SOLICITUD EXENCIÓN DE PLUSVALÍA 
POR  DACIÓN EN PAGO. “ANULACIÓN”

1. DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIF o Pasaporte: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razón Social:

Domicilio: Localidad: Código Postal: Provincia:

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Representante (si procede) Nombre y Apellidos: En calidad de: DNI o Pasaporte:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

2. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

3. EXPONE

6. DECLARACIÓN

4.SOLICITA

5.DOCUMENTACIÓN APORTADA

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Nombre y Apellido o Razón Social: DNI/NIF/CIF:

Domicilio a Efectos de Notificación: Localidad: Código Postal: Provincia:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

Que se me reclama el pago de una/s liquidación/es de Plusvalía con número de expediente: ____________________
______________________________________________________________________________________________
Que dicha/s liquidación/es derivan de  un acto de transmisión de mi vivienda habitual, con origen en una Dación en 
Pago/Ejecución Hipotecaria, de la  cual  acompaño copia para su acreditación y creyendo cumplir con los requisitos 
exigidos por el Real Decreto-Ley 8/2014, de 4 de Julio.

D/Dª. ______________________________________________ con DNI / NIE _____________en nombre propio y 
en el del resto de la Unidad Familiar, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que siendo el deudor hipotecario o 
garante que ha transmitido su vivienda habitual con ocasión de la dación en pago / ejecución hipotecaria (judicial o 
notarial), NO DISPONEN DE OTROS DERECHOS O BIENES MUEBLES en cuantía suficiente para satisfacer la 
totalidad de la deuda hipotecaria y evitar o haber evitado la enajenación de la vivienda en su momento.

Copia o fotocopia del documento justificativo de la transmisión (Escritura de Dación / Auto o Decreto Judicial).  
Salvo que ya conste en el Negociado del Ayuntamiento.

Volante histórico de empadronamiento del sujeto pasivo del impuesto en la vivienda transmitida.
Certificado descriptivo catastral de todos los miembros de la unidad familiar (puede obtenerse en el		
punto de información catastral -PIC-, existente en el Departamento de Catastro).
Declaración responsable de no poseer el deudor o garante transmitente, ni cualquier otro miembro de
la unidad familiar, otros bienes muebles con los que cubrir la deuda que ha dado lugar a la transmisión
de la vivienda habitual.

El reconocimiento de la EXENCIÓN del pago del impuesto prevista en la citada norma. A tal fin acompaño a este 
escrito la siguiente documentación:

Los Barrios a               de del Fdo.

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOS BARRIOS (Cádiz)

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de protección de datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
se le informa que sus datos personales aportados en este formulario serán incorporado a un fichero titularidad del mismo organismo, con la finalidad de la gestión de los servicios objeto del 
formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento. Si lo desea, podrá solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión, limitación al tratamiento y oposición, de conformidad con la 
información contenida en la Política de Privacidad ubicada en la página web www.losbarrios.es.
Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, deberá dirigir solicitud escrita al Ayuntamiento de Los Barrios, Plaza de la Iglesia Nº 1, 11370 – Los Barrios (Cádiz), o mediante el email a 
dpd@ayto-losbarrios.es.

GESTIÓN TRIBUTARIA
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