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	REVISIÓN CATASTRAL



	
	
	RECURSO Nº
………………………………………………….


	Identificación Catastral
	Municipio


	Localidad
	Calle o Lugar
	Nº



	
	Referencia Catastral
	Local o Cargo
	Referencia Nº fijo


	Situación y Destino
	Nº de Liquidación o del recibo
	Año



	
	Contribuyente 


	N.I.F. o C.I.F
	Domicilio



	Ilmo. Sr. Gerente Territorial:

D. ………………………………………………………..…… , con N.I.F. número…………………………… ,domiciliado

en ........................................................... , calle . ………………………………………………............. nº……  piso ….
Teléfono ………………………………………………………….… actuando en nombre propio o en representación de

D………………………………………………………..,con N.I.F. número ……………………………………,domiciliado

en ………………………………………….., calle …………………………………………………………. Nº…….piso …. 

EXPONE: Que ha sido notificado del Valor catastral del Impuesto sobre Bienes Inmuebles por la finca arriba referenciada, y no estando conforme por entender que existe error. interpongo el presente Recurso para su subsanación y que fundamento en las siguientes razones:

(señaIe con una X el error apreciado)

	· ERROR EN EL VALOR CATASTRAL

· ERROR EN LA SUPERFICIE

· ERROR EN LOS DATOS DEL TITULAR

· OTROS MOTIVOS
	· NO APLICACIÓN VALORES DE PONENCIA

· NO APLICACIÓN DE BONIFICACIONES

· DUPLICIDAD TRIBUTARIA

	RAZONES: (Deberá acIararse ampliamente el error a que se refiere).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SUPLICA de V.I. que previos los trámites reglamentarios. se proceda a la rectificación del error aludido. A cuyo efectos se acompaña la documentación que se indica: (señale con una X lo que aporta), haciendo constar que no se ha impugnado el mismo acto en vía económico administrativa.



	· Fotocopia del D.N.I. del propietario. (Imprescindible)

· Original o fotocopia de la Notificación del Valor catastral.

· Fotocopia de la Cédula de calificación.

· Planos o croquis a escala. 
	· Recibos originales si solicita la devolución de ingresos indebidos.

· Fotocopia de la Escritura de compraventa u otro titulo de propiedad.

· Fotocopia de la Declaración de Alta.

	En ……………………………, a ….. de …………………………. De 20..……

                                         Firma:


DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA Y HACIENDA DE LEÓN


GERENCIA TERRITORIAL DEL CATASTRO


C/ Ramiro Valbuena ,2


Telf.:987246512


24002 León
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