(REGISTRO GENERAL)

o
2 e . Ayuntamiento de
\’\i“i’/"/ VAL DE SAN VICENTE

YA

SOLICITUD FRACCIONAMIENTO / APLAZAMIENTO DE DEUDA

DATOS|DELISOLICITANTE]

NOMBRE Y APELLIDOS - B i | TELFONO
NIF / CIF g

DOMICILIO FISCALM a - C.P. LOCALIDAD
EN REPRESENTACION DE (adjuniar documentao acreditativo de la represeniacion) NIF/CIF

IDATOS A EFECTOSIDE NOTIHCACiéN (reilenor sololen|caso d.e..d'i.ié ndcdmadun con -Iu.s ael solicitante)

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF/CIF TELEFONOS

DOMICILIO FISCAL

CAUSAS QUEIMOTIVANIELFRACCLONAMIENTO!//APUAZAMIENTO!DE LA'DEUDA
‘(enicaso/de/queisealporfaltaidelingresos;irellenariiadeciaracionijuradaldelreverso)

C.P. LOCALIDAD

SOLICITA

0 APLAZAMIENTO ' O FRACCIONAMIENTO

Hasiaeldia__ / /[ En____ plazos (meses),

Hasta el méximo legal permitido por la En el periodo maximo legal permitido por la
ordenanza fiscal general de recaudacion e ordenanza general de recaudacion e
inspeccion. inspeccion.

Autorizo al Ayuntamiento de Val de San Vicente a que domicilie los recibos que se generen con motivo de Ia presente
solicitud en la cuenta bancaria de la enfidad bancaria con nimero

ENTIDAD: OFCINA: ____DC: __CUENTA: ________ __

o ——

DOCUMENTACION QUE/ACOMPANA
' oumem‘o(s) idenfificativos de la deuda a fraccionar / aplczcr
Documento acreditativo de la representacién (si es persona fisica aportar modelo municipal).
Garantia constituida (para deudas cuyo importe en su conjunto superen los 18.000,00 €,
Declaracién jurada de falta de ingresos.

En Pesués, Val de San Vicente, a de de

Firma:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de diciembre, de Proteccidn de datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos
se Incorporarén a un fichero propiedad del Ayuntamiento de Val de San Vicente con la finalidad de realizar el contro! y seguimiento de cualquier
documento presentado en el Ayuntamiento con destino al mismo y/o sus entes de é| dependlentes, o con destino a otra Administracion. Puede ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposician mediante carta escrita dirigida a la Seccién de Reglstro y Edictos de la Secretarfa General
del Ayuntamiento de Val de San Vicente en Plaza Doctores Sanchez Cos, 2. 39548 Pesués (Cantabria).

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VAL DE SAN VICENTE



DECLARACION JURADA

Yo don/dofia
con NIF/NIE
, DECLARO que carezco de ingresos suficientes
para hacer frente a Ila deuda de Ia que solicito el
fraccionamiento/aplazamiento.

En Pesués, Val de San Vicente, a de de

Firma:




