SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO/APLAZAMIENTO DE DEUDAS

Ayuntamiento de Batres

SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos: DNI:
En representacion de (Nombre y apellidos o razoén social): CIF/DNI:
Domicilio a efectos de notificacion:
C.P.: Municipio: Provincia: Teléfono:
Correo electrénico:
Medio preferente de comunicacion y/o notificacion. Marcar con X:
CORREO POSTAL| | MEDIOS ELECTRONICOS | |
IDENTIFICACION DE LA DEUDA
(si no se aporta relaciéon de deudas)
FECHA
REFERENCIA VENCIMIENTO
CONCEPTO DEBITO PERIODO IMPORTE
VOLUNTARIO

TOTAL DEUDA
TRIBUTARIA

[] Aporto identificacién de deudas/relacién de débitos en documento aparte.
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Ayuntamiento de Batres

DECLARACION RESPONSABLE

Declaro, bajo mi responsabilidad, que mi situacidon econdmico-financiera actual me impide, de forma transitoria,
efectuar el pago en los plazos establecidos por los siguientes motivos (a rellenar obligatoriamente):

PLAZOS Y DEMAS CONDICIONES DEL APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO

|:| APLAZAR la deuda referida hasta la fecha

|:| FRACCIONAR la deuda referida en plazos con las siguientes condiciones:

Condiciones del aplazamiento o fraccionamiento que se solicita:

GARANTIAS
(No es necesario para deudas iguales o inferiores a 50.000,00 €)

Que como garantia de la citada deuda aporto:

DOMICILIACION BANCARIA

Los cargos seran efectuados en la siguiente cuenta bancaria:

E|S

NOTA: En caso de encontrarse incurso en proceso concursal, se le indica que la deuda respecto de la que se soli-
cita el aplazamiento o fraccionamiento no tiene el caracter de crédito contra la masa.

En Batres, a de de

Fdo.
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Ayuntamiento de Batres

DOCUMENTACION A PRESENTAR

DNI, NIE o pasaporte de la persona firmante (obligatorio).
Mandato de representacién (en caso de actuar en representacion de otra persona)

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria (obligatorio).

Carta de pago/relacién de débitos (si no se ha descrito en la solicitud las deudas concretas)

Garantias (obligatorio en caso de deudas superiores a 50.000,00 €)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO

Que (si/no) doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Batres para que realice consultas de mis datos
a través de la Plataforma de Intermediacidon de Datos y otros servicios interoperables.

Responsable:
Finalidad:
Legitimacién:

Destinatarios:

Derechos:

Delegada de proteccion de datos:

Informacioén adicional:

C.I.F. P-2801700-B

Ayuntamiento de Batres

Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.

Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejerci-
cio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los
Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsidon de transfe-
rencias a terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y
como se explica en la informacion adicional.

csanchez@audidat.com

Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de
Datos en la siguiente direccidn

https://batres.sedelectronica.es/privacy
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