1/2 EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT VALENCIANA

A\

DONACIONES

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LAS ENTIDADES
FINANCIERAS, A LOS EFECTOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 8 DE LA LEY 29/1987, DE 18 DE DICIEMBRE,
REGULADORA DEL IMPUESTO SOBRE SUCESIONES Y

MODELO

740

T APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL EN CALIDAD DE (1)
s
2
=
g DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
3 | cLrL-av. NOMBRE DE LA ViA PUBLICA NUM. LETRA ESC PISO PTA.
TELEFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA Cc.P
B | ™~ APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL
8 | cL-pL.-av. NOMBRE DE LA ViA PUBLICA NUM LETRA ESC. PISO PTA.
£
@
5 | TELEFONO FAX MUNICIPIO PROVINCIA C.P.
i
C | causante
N.LF. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL FECHA DE FALLECIMIENTO

O

SOLICITUD

COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL CAUSANTE, HAN SIDO PRESENTADAS LAS AUTOLIQUIDACIONES / ESA ADMINISTRACION HA GIRADO LAS LIQUIDACIONES
QUE SE INDICAN EN LA PRESENTE SOLICITUD.
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el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de
cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n2 298, de 14/12/99).
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COMO CONSECUENCIA DEL FALLECIMIENTO DEL CAUSANTE, HAN SIDO PRESENTADAS LAS AUTOLIQUIDACIONES / ESA ADMINISTRACION HA GIRADO LAS LIQUIDACIONES
QUE SE INDICAN EN LA PRESENTE SOLICITUD.

SE SOLICITA QUE SE AUTORICE A LASA ENTIDADES FINANCIERAS PARA ENAJENAR VAOLRES DEPOSITADOS EN LAS MISMAS A NOMBRE DEL CAUSANTE Y, CON CARGO A
SU IMPORTE, O AL SALDO A FAVOR DE AQUEL EN CUENTAS DE CUALQUIER TIPO, LIBRAR LOS CORRESPONDIENTES TALONES A NOMBRE DEL TESORO PUBLICO POR EL
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Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo, como titular responsable del mismo, en
el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus K 1cias. Asimi se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n2 298, de 14/12/99).
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SOLICITUD DE AUTORIZACION A LAS ENTIDADES FINANCIERAS, A LOS EFECTOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 8

DE LA LEY 29/1987, DE 18 DE DICIEMBRE, REGULADORA DEL IMPUESTO SOBRE SUCESIONES Y DONACIONES 740

A. Normativa aplicable:

Articulos 8 de la Ley 29/1987, de 18 de diciembre, reguladora del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones y 80.3 del Real Decreto 1629/1991, de
8 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

B. Documentacion a aportar:

- Fotocopia de la autoliquidacion / liquidacion administrativa.

- Documentos que acrediten la representacién en los términos del articulo 45 de la ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria.

C. Relacion de llamadas:

(1) Inserte una de las siguientes opciones: Sujeto pasivo / Representante.
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