
 

DECLARACIÓN TRIBUTARIA 
NOMBRE DE LA PERSONA FALLECIDA: 

DNI: FECHA DEL FALLECIMIENTO: 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marque la que se adjunta): 

☐ Copia del DNI, NIE O CIF del sujeto pasivo. 

☐ Copia del Certificado de defunción. 

☐ Testamento o Declaración de Herederos. 

☐ Otros: 

 

EXPONE: 

1. Que en la fecha arriba señalada falleció la persona indicada. 

2. Que el artículo 110 del Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley reguladora 

de las Haciendas Locales (TRLHL) establece un plazo de seis meses a partir de la fecha del fallecimiento para presentar la 

correspondiente declaración del Impuesto sobre el Incremento de Valor de Terrenos de Naturaleza Urbana, prorrogables hasta un 

año a solicitud del sujeto pasivo. 

3. Que es sujeto pasivo del Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana, como acredita con la 

presentación de la documentación adjuntada. 

Por todo ello SOLICITA: 

Se conceda prórroga de seis meses a partir de la finalización de dicho plazo, para la presentación de la correspondiente declaración 

del Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana como consecuencia del mencionado 

fallecimiento, al amparo de lo previsto en el artículo 110.2 b) TRLHL. 

 

 

En _________________________; ______ de ______________________ de 20____                 ________________________                       

            EL/LA DECLARANTE/ REPRESENTANTE                                                FIRMA 

Illmo. Sr. Alcalde Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Astorga 

 AYUNTAMIENTO DE ASTORGA 
SOLICITUD DE PRÓRROGA 

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

ORDENANZA FISCAL Nº 3 REGULADORA DEL IMPUESTO SOBRE EL INCREMENTO DEL VALOR DE LOS TERRENOS DE NATURALEZA URBANA 
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N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO BLOQUE PLANTA PUERTA TELÉFONO 

COD. POSTAL POBLACIÓN PROVINCIA CORREO ELÉCTONICO 

R
EP

R
ES

EN
TA

N
TE

 N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA NÚMERO BLOQUE PLANTA PUERTA TELÉFONO 

COD. POSTAL POBLACIÓN PROVINCIA CORREO ELÉCTRONICO 
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