Impreso de Solicitude

Exencion do Pago da Taxa por
Expedicion da Licenza de Selo rexistro
o Inhumacion para Familias
Concello de Vigo Numerosas
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Que lle sexa concedida a exencién por familia numerosa do pago da taxa por expedicién da licenza de

inhumacion.

Documentacion a achegar xunto coa solicitude:

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

O solicitante autoriza ao Concello de Vigo a pedir a Axencia Tributaria a informacién necesaria sobre a declaracion do Imposto

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