SOLICITUD DE
FRACCIONAMIENTO

DE DEUDA TRIBUTARIA

CON DISPENSA DE GARANTIA
(LIMITE: 18.000,00 €)
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Interesado:” CIF/DNI/NIE/Pasaporte:
Domicilio: CP y Poblacion:
Teléfono de Fax: E-mail
contacio: . -mail:

’ Mévil:
En representacion de de (nombre,
apellidos y DNI o razén social y CIF):

SOLICITA:

La concesién de un fraccionamiento de deuda CON DISPENSA DE GARANTIA, aportando detalle de la deuda sobre la que
solicita dicho fraccionamiento a través del documento justificativa pendiente de deuda, facilitado por [a Oficina de Recaudacién de
este Ayuntamiento, y que forma parte de esta solicitud como Anexo a la misma. La deuda se coresponde con los siguientes
recibos e impuestos:

RECIBOS PENDIENTES IMPORTES

Impuesto sobre Bienes Inmuebles (IBI).

Impuesto sobre los Vehiculos de Traccidén a Motor (Rodaje).
Impuesto sobre las Construcciones, Instalaciones y Obras (ICI0).
Impuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de
Naturaleza Urbana (Plusvalia).

Tasa por servicio de recogida domiciliaria de basuras o residuos
sdlidos urbanos.

TOTAL (debe coincidir con el resumen de deuda que se aporia)

Con objeto de que dicha solicitud de fraccionamiento sea concedida, acredita de forma fehaciente, con la aportacion de la
documentacién sefialada a continuacion, las dificultades econdmico financieras existentes, que impiden de forma transitoria el
pago de la deuda tributaria (sefiale con una X la documentacion aportada):

Auteliquidacion del IRPF, referida al pericdo impositivo inmediatamente anterior o certificado
negativo

Fotocoplia DNI del presentador

RECUERDE:

-CUOTA MINIMA: 50,00 €

Autorizacién, en case de representacian (también si el titular de 1a ¢fc es distinto al deudor)

En su caso, fatocopia DNI autarizante

Resumen de deuda emitido por la Oficina de Recaudacion de este Ayuntamiento

Certificado de convivencla emitido por el Ayuntamiento donde el contribuyente esté empadronado
{excepto para el Municipio de Teguise)

Otros documentos acreditativos de la situacién econdmico financiera

Domiciliacién de las cuotas (es necesario aportar justificante bancario donde aparezea &l IBAN
de c/c y ef nombre del titutar):
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Namero de plazos en los que desea dividir [a deuda: ___

- EL PLAZO MAXIMO DE
APLAZAMIENTO: 18 MESES

-EL IMPORTE MINIMO DE
APLAZAMIENTO: 100.00 €

- AL IMPORTE ADEUDADO SE LE
APLICARA EL INTERES DE
DEMORA LEGALMENTE
ESTABLECIDO

- EN CAS0O DE SOLICITARSE UN
PLAZO MAYOR O MENOR
IMPORTE POR CIRCUNSTANCIAS
PERSONALES SERA NECESARIC
INFORME SQCIAL

Le recordamos que [as cuotas del fraccionamiento seran liquidadas los dias 20 de cada mes.

En Teguise, a de de20__.

{fima)

Sr. Alcalde — Presidente del Ayuntamiento de Teguise

En cumplimento de lo establecido en la Ley Organica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de carécter personal, se le informa que los datos
de caracter personal facilitades en el presente impreso, se utilizaran exclusivamenie para el gjercicio de las competencias propias de esta administracion y
seran incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podra efercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y opesicidn dirigiéndose al Registro General. Sus datos no serdn cedidos a terceros, salve en los casos que fa Ley lo permita o exija
expresamente,



