
SELLO DE REGISTRO

Gestión Tributaria
Organismo Autónomo

IMPUESTO SOBRE BIENES
INMUEBLES

CAMBIO TITULARIDAD EN EL IBI
URBANA

Mod.: 901 - V.: 10 Act.: UO: GTRIS2481

ADQUIRENTE
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 PAÍS CÓDIGO POSTAL

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 o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas)

TRANSMITENTE
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 PAÍS CÓDIGO POSTAL

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 o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas)

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 PAÍS CÓDIGO POSTAL

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 o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO (por favor, escriba en mayúsculas)

IDENTIFICACIÓN DEL INMUEBLE OBJETO DEL CAMBIO

Nº RECIBO REF. CATASTRAL / U.T.M. DIRECCIÓN

DOCUMENTO APORTADO PARA EL CAMBIO DE TITULAR

Público

Privado

FECHA TIPO (escritura pública, auto judicial, contrato privado, acta de expropiación….)

CAUSA DE LA DECLARACIÓN

Adquisición de la propiedad del inmueble.

Constitución / adquisición derecho real de usufructo, superficie o concesión administrativa.

Otras: Liquidación soc. gananciales, fallecimiento del titular, etc…. (especificar):

SOLICITA:

El cambio de titularidad en los recibos del Impuesto sobre Bienes Inmuebles señalados en este impreso y en base a la
documentación que se adjunta, de anterior mención.

AUTORIZACION EXPRESA

Como solicitante de la presente bonificación,
autorizo expresamente a la Administración
Municipal a poder recabar de cualquier otra
administración, empresa, entidad o particular, la
información necesaria para verificar los datos por
mí declarados y la documentación aportada.

En ......................................, a ....... de .................... de ..........

Fdo.: ........................................................................................

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MÁLAGA
Telf.: 951 92 92 92
e-mail: gestrisam@malaga.eu
web: https://gestrisam.malaga.eu Sede Electrónica: https://sede.malaga.eu

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
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