
Impreso de Solicitude 

Exención do Pago da Taxa por 
Expedición da Licenza de 
Inhumación para Familias 

Numerosas

Selo rexistro

SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 
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DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono Fax

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Enderezo Número Piso Puerta Bloque Escalera Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 
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TE DNI ou CIF Nome e apelidos ou razón social Teléfono Fax

Enderezo Número Piso Puerta Bloque Escalera Cód. Postal

Parroquia Municipio Provincia Correo electrónico 

SITUACIÓN DO FEITO SOLICITADO (SE PROCEDE)  Enderezo Parroquia Núm. Esc. Piso Pt. Cód. Postal

SOLICITA: 

Que lle sexa concedida a exención por familia numerosa do pago da taxa por expedición da licenza de 

inhumación.

Documentación a achegar xunto coa solicitude:

- Título de Familia Numerosa, vixente a 1 de xaneiro do exercicio en que deba surtir efectos a exención

O solicitante autoriza ao Concello de Vigo a pedir á Axencia Tributaria a información necesaria sobre a declaración do Imposto  

da Renda das Persoas Físicas (I.R.P.F.) dos integrantes da unidade familiar co motivo de tramitar esta solicitude.

DECRETO DATA SINATURA

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

Concello de Vigo – Praza do Rei nº 1 – 36202 – Vigo -  Tel.: 986 810 100

Concello de Vigo
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