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Ajuntament Plaga de la Vila, 1
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Valles
del Valles Tel. 93 721 68 00

SOL-LICITUD PRORROGA FINS A 6 MESOS PER FER‘DECLARACI(') DE
TRANSMISSIO PER ACCEPTACIO D'HERENCIA

DECLARANT PRIMER

Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

DADES PER A NOTIFICACIONS
Adreca electronica Telefon mobil

[] Notificacio electronica
|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).

DECLARANT SEGON
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

DADES PER A NOTIFICACIONS
Adreca electronica Telefon mobil

|:| Notificacio electronica
D Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).

IMPORTANT: En cas de haver-hi més de dos declarants, cal emplenar ’annex | amb les dades personals dels
altres declarants.

REPRESENTANT (Si escau)

Nom i cognoms o raé social DNI / NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon

DADES PER A NOTIFICACIONS
Adreca electronica Telefon mobil

|:| Notificacio electronica
|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant primer).

Les persones juridiques i altres col-lectius establerts a l'article 14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics
amb I’Administracié, en compliment de la Llei 39/2015.

Per a persones fisiques: En cas d’haver autoritzat previament a I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a notificar
electronicament qualsevol tramit o procediments del qual sigui part interessada o implicada, no cal tornar a indicar les dades
per a notificacions.

Si seleccioneu notificacioé electronica rebreu un correu electronic per accedir a la plataforma de notificacié e-Notum, mitjangant la qual, se us
notificara electronicament qualsevol acte que es derivi d’aquest tramit. Una vegada transcorreguts els 10 dies establerts a l'article 43 de
la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, sense haver accedit a la notificacié, aquesta s'entendra com a rebutjada i, d'acord amb I'esmentat article, a tots
els efectes s'entendra notificada.

NO dono el consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de dades
Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

Mod. C3X126 -1 (GT)

www.santquirzevalles.cat
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PETICIO

D'acord amb el que estableix l'article 110.2.b) del Text Refés de la Llei Reguladora de les Hisendes Locals i
I'Ordenanca fiscal que la desenvolupa, demano una prorroga de per fer la corresponent

declaracio de la transmissié de les finques identificades a continuacio:

IDENTIFICACIO DE LA FINCA O FINQUES OBJECTE DE LES TRANSMISSIONS

© Referéncia cadastral © Referéncia cadastral
g 5

o))
L Adreca $ Adrega
« Referéncia cadastral - Referéncia cadastral
|<1_J Adrega G Adrega

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA
|:| Certificat de defuncio

Lloc Data

Signatura DECLARANT PRIMER Signatura DECLARANT SEGON

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades i documents facilitats per les persones interessades i les
tractara, seguint la normativa vigent, pels criteris seglents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius per a la gestié recaptatoria municipal.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per
registre electronic al web municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (placa de la Vila, 1, 08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat web de I'Ajuntament: Seu electronica > Proteccié de dades personals
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Ajuntament
de Sant Quirze
del Valles

ANNEX I. ALTRES DECLARANTS

En cas de haver-hi més de dos declarants, cal emplenar aquest annex amb les dades dels altres declarants.

Si seleccioneu notificacié electronica rebreu un correu electronic per accedir a la plataforma de notificacié e-Notum, mitjangant la qual, se us
notificara electronicament qualsevol acte que es derivi d’aquest tramit. Una vegada transcorreguts els 10 dies establerts a I'article 43 de la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, sense haver accedit a la notificacio, aquesta s'entendra com a rebutjada i, d'acord amb I'article 43 la Llei 39/2015 d'1
d'octubre a tots els efectes s'entendra notificada.

DECLARANT TERCER
Nom i cognoms o ra6 social DNI / NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis  Porta
Municipi Codi Postal Telefon

DADES PER A NOTIFICACIONS
Adreca electronica Telefon mobil
[ Notificacié electronica

|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).

Lloc Data Signatura DECLARANT TERCER
DECLARANT QUART

Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF

Domicili (via) Num. Escala Pis Porta

Municipi Codi Postal Telefon

DADES PER A NOTIFICACIONS
Adrega electronica Telefon mobil
|:| Notificacio electronica

|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).

Lloc Data Signatura DECLARANT QUART
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Nom i cognoms o raé social

DNI/ NIE / Pass. / NIF

Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon
DADES PER A NOTIFICACIONS
Adreca electronica Telefon mobil
[] Notificacié electronica
|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).
Lloc Data Signatura DECLARANT CINQUE
DECLARANT SISE
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis  Porta

Municipi

DADES PER A NOTIFICACIONS

Adreca electronica

|:| Notificacio electronica

|:| Correu postal. (Només per persones fisiques. Es notificara al domicili indicat a I'apartat del declarant corresponent).

Lloc

Data

Codi Postal Telefon

Teléfon mobil

Signatura DECLARANT SISE
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