
 

DECLARACION DE TRANSMISIÓN DE PROPIEDAD O DE CONSTITUCIÓN O 
TRANSMISIÓN DE DERECHO REAL LIMITATIVO DE DOMINIO DE BIEN 

INMUEBLE DE NATURALEZA URBANA  A LOS EFECTOS DE LIQUIDACION DE  
IIVTNU (PLUSVALIA) 

COD. EXP.: GT-RDL 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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DECLARANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
      

Código Postal: 
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

 Notificación electrónica (obligatorio personas jurídicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a 
este procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: 
sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento GT-RDL. 

Declara haber presentado la documentación acreditativa de la transmisión de propiedad o constitución o transmisión de derecho real de 
goce limitativo del dominio de bien inmueble referida a continuación, a efectos de la liquidación del Impuesto sobre el Incremento de 
Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana. 

 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las 
diferentes Administraciones Públicas. 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a remitir al Registro de  la Propiedad documento que acredite la presentación de la 
documentación que se adjunta a la presente  declaración. 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA 

 Escritura pública 

Notario: 
      

Nº protocolo: 
      

Fecha de la escritura: 
      

 Documento privado 

Adquirente: 
                         

Transmitente: 
      

Fecha del documento: 
      

Número de inmuebles sitos en Calahorra a los que se refiere el documento: 
      

 Testimonio de adjudicación – Identificación del documento: 

 En su caso, Modelo 901-N, de declaración catastral. 
 

https://sede.calahorra.es/lopd�


 
 
Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Primero.- Que, en su caso,  la cualidad de representante alegada en la presente solicitud me corresponde por poder  o autorización 
otorgado/ a   a mi favor con fecha  

Segundo.- Que la documentación que acompaño a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales 
que obran en mi poder y que pongo a disposición de la Administración a la que me dirijo para su comprobación, comprometiéndome a 
mantenerla a su disposición durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 

Tercero.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta declaración responsable 
implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligación del interesado a restituir 
la situación jurídica al momento previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran 
procedentes, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común. 
 

Calahorra a 

EL DECLARANTE 
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