
 

  
GESTIÓN TRIBUTARIA 

SOLICITUD DE BONIFICACIÓN DEL IBI 
INSTALACIÓN PUNTO DE RECARGA 

VEHÍCULOS ELÉCTRICOS 
 

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
DNI / NIE / Pasaporte  Nombre  

Primer apellido  Segundo apellido  

Teléfono  Correo electrónico  

 

REPRESENTANTE 

 
EN CASO DE ACTUAR POR MEDIO DE REPRESENTANTE, DEBERÁ APORTARSE OBLIGATORIAMENTE EL OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

DNI / NIE / Pasaporte  Nombre y apellidos  

 

MEDIO DE NOTIFICACIÓN 

 
  DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMÁTICA 

 (SÓLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRÓNICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/) 

Tipo de vía  Nombre de vía  Núm./Km.  

Planta  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

 

DATOS DE LA VIVIENDA 

 
Dirección del inmueble  

Referencia catastral  Nº  fijo del recibo anterior  

 

DATOS DE LA PLAZA DE GARAJE 

 
Dirección del inmueble  

Referencia catastral  Nº  fijo del recibo anterior  

  La plaza de garaje no es un anexo inseparable de la vivienda 
 
EXPONE  

 
HABIENDO INSTALADO PUNTO DE RECARGA PARA VEHÍCULO ELÉCTRICO EN LA VIVIENDA / PLAZA DE GARAJE DETALLADA ANTERIORMENTE 

 
SOLICITA 

 
  LA APLICACIÓN DE LA BONIFICACIÓN DEL 10% DE LA CUOTA ÍNTEGRA DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES (IBI) DURANTE 

CUATRO EJERCICIOS, COMENZANDO POR EL SIGUIENTE AL DE SU CONCESIÓN, A FAVOR DE LOS BIENES INMUEBLES ADSCRITOS A 
UN USO RESIDENCIAL O DE ALMACEN-APARCAMIENTO EN LOS QUE HAYA INSTALADO PUNTOS DE RECARGA PARA VEHICULOS 
ELECTRICOS CON LA CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA ORDENANZA FISCAL NUMERO DOS 

 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA ESTA SOLICITUD 

 
  Documento de homologación del cargador eléctrico por la administración competente 

  Factura del instalador autorizado 

  Impreso de otorgamiento de la representación, en su caso 
 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 
Y para que surta los efectos oportunos, firma la presente 
solicitud en calidad de         Titular      Representante 

En Majadahonda, a _____ de ___________ 20____ 

 
 

(Firma) 
 

Los datos personales incluidos en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como 
Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente solicitud de bonificación del IBI. Puede 
revocar el consentimiento otorgado, así como ejercer sus derechos como persona interesada en materia de 
protección de datos personales (acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación y portabilidad) 
dirigiendo su petición por escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayor nº 3; 28220 
Majadahonda (Madrid), ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envío postal 
o (2) a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. 

Para obtener más información sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Política de 
Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento que puede consultar en el pie de nuestro sitio web 
https://majadahonda.org 

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVÉS DE LA SEDE ELECTRÓNICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,  
LA FIRMA ELECTRÓNICA SE REALIZARÁ DE FORMA AUTOMÁTICA EN LA MISMA SEDE) 

https://sede.majadahonda.org/
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
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