AYUNTAMIENTO

oe SOLICITUD DE
CANTORIA APLAZAMIENTO DE PAGO

SOLICITANTE

CIF: RAZON SOCIAL:

DNI: NOMBRE:

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

(O ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO, O

(O REPRESENTADO POR:

REPRESENTANTE

DNI: NOMBRE:
APELLIDO 1: APELLIDO 2:

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA:

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE ELEGIDO

(O DOCUMENTO ELECTRONICO
CORREO-E PARA AVISOS:
REPITA SU CORREO-E:

(O DOCUMENTO PAPEL

DIRECCION:
C.P.: POBLACION:
FAX: MOVIL:

PROVINCIA: TELEFONO FlJO:
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SOLICITUD DE
APLAZAMIENTO DE PAGO

SOLICITUD

QUE SE APLACE EL PAGO DE LAS DEUDAS QUE SE CITAN, CON LOS CORRESPONDIENTES
INTERESES DE DEMORA GENERADOS POR EL APLAZAMIENTO, HASTA EL DIA DEL
MES EN LA CUENTA CORRIENTE CUYOS 20 DIGITOS SON:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. CODIGO CUENTA

N° DE RECIBO CONCEPTO EJERCICIO (ANO)  |MPORTE

[ ] [ ]

LAS CAUSAS, DE CARACTER ECONOMICO, QUE MOTIVAN ESTA SOLICITUD SON:

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

[] |FOTOCOPIA DE LOS RECIBOS.

[ ] |FOTOCOPIA DE D.N.I/C.I.F DEL REPRESENTANTE, EN SU CASO Y DOCUMENTO QUE
ACREDITE LA REPRESENTACION.

[] |PARA DEUDAS SUPERIORES A 3000€. AVAL BANCARIO, SEGUN MODELO QUE SE
FACILITARA, U OTRO DE'LOS MEDIOS DE GARANTIA PREVISTOS EN EL REGLAMIENTOS
GENERAL DE RECAUDACION.

[] |DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA FALTA DE SOLVENCIA ECONOMICA(DECLARACION
I.R.F.P UNIDAD FAMILIAR, NOMINAS, BALANCES, INFORMES BANCARIOS, OTROS).

Nota.- Si el espacio para su exposicion y solicitud es insuficiente, puede anexar dicha solicitud en un fichero con formato de
texto generalmente extendido (.doc, .rtf, .odt, .pdf).

En ,a
EL TITULAR o0 REPRESENTANTE

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan
y mantienen en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Cantoria , con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser
cedidos solo en los casos previstos en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de sus datos, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por
escrito en las Oficinas Municipales, situadas, en Pza Constitucion, n° 1 de Cantoria, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.AYUNTAMIENTO DE CANTORIA.
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