
CODIGO DE BARRAS 
DEL Nº EXPEDIENTE 

IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DEL VALOR 
DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA URBANA

DECLARACIÓN TRANSMISIÓN DE 
BIEN SIN VALOR CATASTRAL 

ASIGNADO Gestión Tributaria 
Organismo Autónomo Mod.094 – V.2 UO: GTRIS2519 

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MÁLAGA 
Telf.: 951 92 92 92 
e-mail: gestrisam@malaga.eu
http://gestrisam.malaga.eu Sede Electrónica: https://sede.malaga.eu C.I.F. Ayuntamiento: P 2906700 F

FECHA TRANSMISIÓN 

SUJETO PASIVO 
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE 

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO (1) CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas) (1) 

REPRESENTANTE 
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE 

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO (1) CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas) (1) 

ADQUIRENTE TRANSMITENTE NO RESIDENTE 

D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL NOMBRE 

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO (1) CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas) (1) 

OBJETO TRIBUTARIO 

SITUACIÓN NÚMERO BIS BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA C.P.

FINCA REGISTRAL CUOTA PARTICIPACIÓN ELEMENTOS COMUNES 

IDENTIFICACIÓN CATASTRAL DE LA FINCA ORIGEN SUPERFICIE 

PORCENTAJE TRANSMITIDO 

TIPO % 

Pleno dom. % Parte Fecha/as de la adquisición anterior 

1 

2 

3 

4 

MUY IMPORTANTE.  Se adjunta:  Título de transmisión actual (obligatorio) 

 Otros documentos   (especificar: )  _____________________________________________________ 

ATENCIÓN: MARQUE SI DESEA QUE SE DETERMINE LA BASE IMPONIBLE MÁS FAVORABLE (Art. 107.5 del TRLRHL) 

Deberá adjuntar para ello, también, el Título de adquisición anterior o de las distintas adquisiciones, en su caso. De no presentarse esta 

documentación se practicará la liquidación directamente por el art. 107.4 del TRLRHL. Cumplimente además los siguientes campos: 

DETERMINACIÓN DE LA BASE IMPONIBLE MÁS FAVORABLE 

(VALORES): 

VALOR TRANSMISIÓN DECLARADO O COMPROBADO VALOR DE ADQUISICIÓN DE LA FINCA DE ORIGEN 

1. 

2. 

3. 

4. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, se le informa que: Sus datos pasarán a formar parte de la actividad de tratamiento GESTIÓN DE LOS 
INGRESOS DE DERECHO PÚBLICO MUNICIPALES. Responsable del tratamiento: Organismo Autónomo de Gestión 
Tributaria y Otros Servicios del Ayto. de Málaga. Finalidad: Gestión, inspección, recaudación, intervención y revisión de 
ingresos de derecho público cuya exacción corresponda a este ayuntamiento. Legitimación: Ejercicio de poderes públicos. 
Destinatarios: Podrán ser cedidos a terceros sólo por disposición legal o resolución judicial o administrativa. Derechos: 
Acceso, rectificación, supresión de datos y otros derechos como se explica en la información adicional disponible en: 
https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

En __________, a ____ de ______________ de ____ 

Fdo. _______________________________________ 

DOCUMENTO 

PÚBLICO PROTOCOLO FECHA DOCUMENTO NOTARIO Ó FEDERATARIO 

https://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf
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