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INSTÀNCIA TRÀMIT PLUSVÀLUA  

1.DADES PERSONALS 

Nom i Cognoms...........................................................................NIF/DNI....................................... 

Adreça.............................................................................................................................................. 

Municipi .......................................................................C.P.............................................................. 

Tel..........................................................e-mail................................................................................. 

2. EN REPRESENTACIÓ DE: (si és en el seu propi nom, no cal que ompli aquest apartat) 

Nom i Cognoms............................................................................NIF/DNI....................................... 

Adreça.............................................................................................................................................. 

Municipi ...................................................................C.P.............................................................. 

Tel.........................................................e-mail................................................................................. 

3.DADES DE L’ESCRIPTURA 

Notari................................................................................................................................................. 

Data Escriptura..........................................Protocol.......................................................................... 

4. FETS I MOTIUS 

Adjunto escriptura de..........................................................................per a liquidació de plusvàlua. 

5.SOL·LICITO 

Liquidació de la corresponent plusvàlua i notificació a la següent adreça: 

........................................................................................................................................................... 

Amb aquest document, AUTORITZO a l’Ajuntament de Vilablareix a realitzar les 

alteracions cadastrals oportunes. 

DOCUMENTS QUE ACOMPANYA 

Original i Fotocòpia del NIF del subjecte passiu. Altres......................................... 

 Original i Fotocòpia de l’escriptura                                   ..................................................... 

Vilablareix,               de                del  20 

 

 

 

 

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer creat per l’Ajuntament de Vilablareix per a deixar constància de l’entrada i 

sortida de documents a efectes legals. No seran comunicades o cedides sense el seu consentiment previ, excepte en els casos 

previstos legalment 
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