
NUEVO (Se solicita por primera vez) 

RENOVACIÓN. PARA EL/LOS EJERCICIO/S. 

 D/Dª: 

D.N.I.: Fecha nacimiento: 

Dirección: C.P:

Municipio: Provincia: 

 Teléfono: E-mail:

DOCUMENTACION A ADJUNTAR 
- FOTOCOPIA DNI TITULAR
- FOTOCOPIA TITULO FAMILIA NUMEROSA O FAMILIA MONOPARENTAL EN VIGOR.
- *REFERENCIA CATASTRAL INMUEBLE A BONIFICAR ( ó RECIBO IBI)

Fecha y Firma 

PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable del Tratamiento: AYUNTAMIENTO DE ARCHENA P3000900E Finalidad del Tratamiento: 
Sus datos personales serán usados para poder prestarle nuestros servicios en relación a las funciones atribuidas sobre el 
procedimiento especificado. Ejercicio de derechos: Podrá acceder, corregir, eliminar y portar sus datos personales, así como oponerse 
y solicitar la limitación de los mismos. Puede ejercitar sus derechos, así como obtener más información sobre el tratamiento de sus 
datos personales en: C/ Mayor 26, Edificio "Casa Grande", 30600, Archena, Murcia, o en el correo electrónico del Delegado de 
Protección de Datos: dpd@archena.es. También puede obtener información adicional, accediendo al Registro de actividades de 
tratamiento del Ayuntamiento. En cualquier caso, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.aepd.es). 

Sra. Alcaldesa - Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Archena 

SOLICITUD BONIFICACIÓN EN EL IBI 

POR FAMILIA NUMEROSA Y FAMILIA MONOPARENTAL 

EXPONE 
Que estando en posesión del Título de Familia Numerosa de Categoría 

GENERAL ESPECIAL, cuya copia se adjunta, y como propietario de la 

vivienda con Referencia Catastral* 

que constituye mi domicilio habitual en el Padrón Municipal de Habitantes. 

Autorizo al Ayuntamiento de Archena a consultar el domicilio habitual en el Padrón 
Municipal de Habitantes. 

SOLICITO: La bonificación de la cuota correspondiente en el I.B.I. por ser titular de la 

condición de Familia Numerosa, conforme a las Ordenanzas Fiscales Vigentes. 
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