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Solicitud de Certificación 
de Amillaramiento/Plusvalía 

 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE  
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 
 

D.N.I./C.I.F. 
 

DOMICILIO 
 

Nº 
 

MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 
 

C.P. 
 

TELÉFONO 
 

 
DATOS DEL REPRESENTADO (Si fuera necesario)  
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 
 

D.N.I./C.I.F. 
 

 
DATOS DE LA PROPIEDAD 
OBJETO 
 
EMPLAZAMIENTO 
 
 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (Marque lo que corresponda) 
 

 Copia del D.N.I./C.I.F. del solicitante. 

 Copia del Título de Propiedad. (Amillaramiento) 

 Copia del Título de Propiedad. (Plusvalía) 

 Plano de situación. (Habrá de señalarse el terreno en el plano) 

 Documento que acredite la representación del solicitante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C/León y Castillo, 1 - 35217 Valsequillo de G.C. Telf.: 928 705011 Fax: 928 570070 
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE 
 
          El/La que suscribe, cuyos datos personales consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedida la 
correspondiente certificación en las condiciones establecidas. 
 
 

Valsequillo de G. C., a ____ de _____________________ de _______ 
 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
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