
Impreso de Solicitude 

CERTIFICADO DE NON TER 
DÉBEDAS POLO IMPOSTO DE 

BENS INMOBLES

Selo rexistro

SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 

S
O

LI
C

IT
A

N
TE

* DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razón social * Teléfono Fax

ENDEREZO FISCAL
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escalera  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrónico 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

R
E

P
R

E
S

E
N

TA
N

TE

DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono Fax

 Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera Piso Porta  Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

SOLICITA: 

Cértificado de non ter débedas polo Imposto de Bens Inmobles, para os inmobles con Referencia Catastral:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7. 

* Campos que se deberán cubrir obrigatoriamente.

DECRETO DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

Concello de Vigo 
Praza do Rei 1 – 36202 

Tel: 986 810 100

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A



Impreso de Solicitude 

CERTIFICADO DE NON TER 
DÉBEDAS POLO IMPOSTO DE 
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Selo rexistro
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SOLICITA: 

Cértificado de non ter débedas polo Imposto de Bens Inmobles, para os inmobles con Referencia Catastral:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7. 

* Campos que se deberán cubrir obrigatoriamente.

DECRETO DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

Concello de Vigo 
Praza do Rei 1 – 36202 

Tel: 986 810 100

EXEMPLAR PARA O CONCELLO
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