ANEXO I

Modelo de declaración Responsable

NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________ 

D.N.I./N.I.E.:_____________________ NACIONALIDAD  __________________________ 

DOMICILIO:________________________________________________________________ 

Actuando en nombre propio  con D.N.I./pasaporte/C.I.F. nº ___________   y domicilio a efecto de notificaciones en ___________________________________________________________

DATOS DE LA VIVIENDA: 

DIRECCIÓN ________________________________________________________________

REFERENCIA CATASTRAL: __________________________________________________
DECLARO bajo mi responsabilidad, que: 

1º. Cumplo con los requisitos establecidos en las bases para la concesión de ayuda. 
2º. Dispongo de la documentación que así lo acredita. 
3º. Estoy empadronado en dicha vivienda y la misma constituye mi residencia habitual. 
4º. Estoy al corriente de pago de mis obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Comares. 

5º. Autorizo expresamente al Excmo. Ayuntamiento de Comares para que lleve a cabo las comprobaciones oportunas para corroborar tales circunstancias.

Comares, a____ de _______________de  20_____.-
Firma del declarante, 

ILTMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COMARES

ANEXO II

Modelo de solicitud

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________con D.N.I: _________________ y domicilio a efectos de notificaciones  en _________________________________________________________________
A  los efectos derivados de la ayuda establecida en las bases para la concesión de ayudas de carácter social para facilitar la obligación tributaria derivada del Impuesto de Bienes Inmuebles, las cuales acepto en su integridad, 

SOLICITA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En Comares, a                      de                                 de                         .
El solicitante,

Fdo.: _________________________

JUNTA DE GOBIERNO LOCAL DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE COMARES
