
Región de Murcia 

Consejería de Hacienda y Administraciones Públicas 

Servicio de Inspección y Valoración Tributaria 

 

 
 

 
SOLICITUD DE RESTITUCIÓN DE TASA POR PREVALORACIÓN TRIBUTARIA 

 
D./D.ª ______________________________________________, con DNI/NIF número 

_______________, domiciliado en _______________________________________, 

municipio ____________________________________________,  CP      _________, 

teléfono _______________, en nombre propio / en representación de1 D./D.ª 

______________________________________, con DNI/NIF número _____________, 

domiciliado en _________________________________________________________, 

municipio _____________________________, CP _______, teléfono _____________. 

 

SOLICITO la restitución de la tasa por prevaloración tributaria por cumplir todos 

los requisitos establecidos en el Decreto Legislativo 1/2004, de 9 de julio, por el que se 

aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas, Precios Públicos y Contribuciones 

Especiales. A tal efecto adjunto: 

 

 CUENTA IBAN.(24dígitos):  _______________________________________ 

Justificante de TITULARIDAD de la cuenta bancaria, a efectos de transferir el 

importe de la tasa. 
 

 Indique el número de expediente de prevaloración: IVP/130230/_______/_____ 
 

 Indique el número de expediente tributario en el que ha utilizado la valoración 

(I01 ó I02): _______________________________ 
 
 
 

NOTA.- De acuerdo con el artículo 5 de la tasa T530 del Anexo Segundo del 

Decreto Legislativo 1/2004, de 9 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de 

la Ley de Tasas, Precios Públicos y Contribuciones Especiales, para tener derecho a la 

restitución de la tasa, la presente solicitud debe realizarse dentro de los tres meses 

siguientes a la presentación de la declaración-liquidación del impuesto. En todo caso, la 

restitución del importe de la tasa se hará al solicitante de la valoración. 

 
 
 
 
 

 
Fdo.: D./Dña. ________________________  

(El titular de la tasa / representante) 
 
 
1
 En caso de actuar por medio de representante, deberá aportar documentación acreditativa de 

dicha representación. 

 
ILMO. SR. DIRECTOR DE LA AGENCIA TRIBUTARIA DE LA REGION DE MURCIA 

P-1133   
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