
 

     Inf. general: 901 201 530; www.atib.es 
 
 
 

GESTIÓ TAXES IMMOBILIÀRIES – AL·LEGACIONS  
GESTIÓN TASAS INMOBILIARIAS – ALEGACIONES  

 
 MUNICIPI / MUNICIPIO:  
 

 
 
 

 
SOL·LICITANT / SOLICITANTE  

LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE  DNI/NIF  
 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA  NÚM.  ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA   
 

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVÍNCIA / PROVINCIA 
 

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL   
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO TELÈFON / TELÉFONO 

EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE (1) 
 

DNI/NIF  

(1) Heu d’ajuntar una fotocòpia del DNI/NIF del representat i acreditar la representació /  
Debe adjuntar fotocopia del representado y acreditar la representación. 

 
DADES DEL BÉ IMMOBLE / DATOS DEL BIEN INMUEBLE  

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA  
  

NÚM. 
 

ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA  
 

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL - MUNICIPI / MUNICIPIO 
 

REFERÈNCIA CADASTRAL / REFERENCIA CATASTRAL   
 

MATRÍCULA IMMOBLE / INMUEBLE  
 

 
EXPOSA / EXPONE: 
 
 
 
 
 
 

 

SOL·LICITA / SOLICITA:  
 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE A DJUNTA:  
 
 
 
 

 

___________________, ___ d’/de____________  de _____  

 

Firma  

 

         ALTA                   BAIXA / BAJA                   ALTERACIÓ / ALTERACIÓN TITULAR                      CORRECCIÓ DE DADES / CORRECCIÓN DE DATOS 

 


