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SOL·LICITUD GENERAL D'EXEMPCIÓ DE L’IMPOST SOBRE BÉNS IMMOBLES /   

SOLICITUD GENERAL DE EXENCIÓN DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES 
 

IDENTIFICACIÓ DEL SOL·LICITANT / IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE  

LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE (1) 

 

DNI/NIF (1) 

 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA (1) 

 

NÚM. (1) 

 

ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA (1) 

 

MUNICIPI / MUNICIPIO (1) 

 

PROVÍNCIA / PROVINCIA (1) 

 

CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL (1) 

 

EN REPRESENTACIÓ DE / EN REPRESENTACIÓN DE  

 

DNI/NIF (2) 

(1) Heu d’ajuntar una fotocòpia del DNI/NIF / Deberá adjuntar una fotocopia del DNI/NIF. 
(2) Heu d’acreditar la representació / Se debe acreditar la representación. 

 

IDENTIFICACIÓ DE L’IMMOBLE / IDENTIFICACIÓN DEL INMUEBLE  

TITULAR: 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA: 

 

NÚM.: 

 

ESCALA/PLANTA/PORTA – ESCALERA/PLANTA/PUERTA: 

 

MUNICIPI / MUNICIPIO: PROVÍNCIA / PROVINCIA: C.P.:  

RERERÈNCIA CADASTRAL / REFERENCIA CATASTRAL:  

 
Sol·licita: l’exempció del pagament de l'impost sobre béns immobles de l’immoble assenyalat pel motiu que s’indica a continuació / 
Solicita: la exención de pago del impuesto sobre bienes inmuebles por el motivo que se indica a continuación: 
 

 
ÒRGAN DESTINATARI DE LA SOL·LICITUD / ÓRGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD: 

OFICINA DE RECAPTACIÓ (GESTIÓ IBI) DE L’AGÈNCIA TRIBUTÀRIA DE LES ILLES BALEARS 

 

 
 

Firma  

Motiu de la sol·licitud / Motivo de la solicitud: 
 

 

 

Documentació que s’aporta / Documentación que se aporta:  

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

�  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________, ___ de/d’ ______________ de 20_ 
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