
 

Plaza de España, 1  |  28280 El Escorial – Madrid  |  Tel. 91 890 10 80  | Fax 91 896 12 24  | ww.elescorial.es 
 

 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE BONIFICACION EN EL IMPUESTO SOBRE BIEN ES INMUEBLES 
A TITULARES DE FAMILIA NUMEROSA 

 
SOLICITANTE TITULAR DEL RECIBO DE I.B.I.: 
 
APELLIDOS: .......................................................................................................................................................................... 
NOMBRE: 
............................................................................................................................................................................... 
D.N.I.: ......................................... DOMICILIO: ...................................................................................................................... 
C. P., LOCALIDAD Y PROVINCIA: ........................................................................................................................................ 
TLF.: .................................................      Email: ..................................................................................................................... 
REFERENCIA CATASTRAL: ................................................................................................................................................. 
DOMICILIO TRIBUTARIO: ..................................................................................................................................................... 
 
 
REPRESENTANTE: SE DEBE ADJUNTAR AUTORIZACION EXPRESA PARA ESTE TRÁMITE 
 
APELLIDOS: .......................................................................................................................................................................... 
NOMBRE: .............................................................................................................................................................................. 
D.N.I.: ..........................................DOMICILIO: ...................................................................................................................... 
C. P., LOCALIDAD Y PROVINCIA: ........................................................................................................................................ 
TLF.: ......................................................    Email: ………………………………………………………………..………………… 
 

 
E X P O N E: 

 
Que reúno los requisitos establecidos en la Ordenanza Fiscal para la determinación de la cuota tributaria del Impuesto 
sobre Bienes Inmuebles, en relación a la bonificación del IBI para titulares de familia numerosa.  
DECLARO que no obtengo otros beneficios fiscales sobre el inmueble de referencia y adjunto o autorizo a la 
comprobación de los siguientes documentos: 
 

 
 
El Ayuntamiento de El Escorial consultará, por medios electrónicos los datos de los 
siguientes documentos 

(Marcar lo que proceda, 
si señala NO deberá 
aportar el Título de 
Familia Numerosa ) 

 
Autorizo la verificación de los datos de Familia Numerosa 

 
SI                   NO 

 
 

S O L I C I T A: 
 

La aplicación de la bonificación solicitada en el recibo del Impuesto sobre Bienes Inmuebles. 
 
El Escorial, ____ de ___________________ de 2.0 ____ . 
 
    
 
                                         
 Fdo.: ………………………………… 
 
 
SEÑOR ALCALDE PRESIDENTE DE LA LEAL VILLA DE EL ESC ORIAL. 

 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de la Leal Villa de El Escorial y podrán ser cedidos de conformidad con la 
ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
 
 


