SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO

l. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Titular

N.I.LF.:

Domicilio Fiscal

Tel®fono

Correo Electr-nico

Representante

N.I.LF.:

Domicilio Fiscal

Tel®fono

Correo Electr-nico

1. DATOS DE LA DEUDA

Fraccionamiento en Voluntaria () | Fraccionamiento en Ejecutiva ()
N¥%mero de Expediente

Tributo

Importe Deuda/Plazo M8§ximo O Hasta 2.000 € 6 meses

Q De 2.000,01 € a 4.000 € 10 meses
Q De 4.000,01 € a 6.000 € 14 meses
O De 6.000,01 € a 12.000 € 18 meses
Q De 12.000,01 € a 18.000 € 22 meses
Q De 18.000,01 € a 24.000 € 26 meses
O De 24.000,01 € a 30.000 € 30 meses

En ningun caso se superara el limite temporal maximo de 60 meses para el pago de las deudas
aplazadas o fraccionadas

I11. EXPONE
Que mi situacion econdémico-financiera me impide, de forma transitoria, efectuar el pago total de la deuda.

IV. SOLICITA

Que sea presentada esta instancia y en mérito a las razones expuestas y previo los tramites que considere
oportunos, acuerde conceder el fraccionamiento.

V. AUTORIZO
A que los importes correspondientes a los plazos del fraccionamiento de la deuda arriba referenciada sean
presentados para que se efectlien el pago de los mismos en la siguiente cuenta bancaria:

Titular de la cuenta

NIF del titular

Entidad Bancaria

IBAN BANCO SUCURSAL __D.C CUENTA

Cvilaa de de

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AVILA



mperez
Cuadro de texto
En ningún caso se superará el límite temporal máximo de 60 meses para el pago de las deudas aplazadas o fraccionadas
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