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FRACCIONA?

SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO SIN INTERESES DE LOS RECIBOS DE VENCIMIENTO PERIODICO

1.- TITULAR DEL TRIBUTO / CONTRIBUYENTE:

DNI, NIF, NIE, CIF

Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Teléfono Fijo Teléfono Movil

Correo electréonico

2.- DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Domicilio ( indicar tipo y nombre de la via)

Numero

Portal

Escalera | Piso

Puerta

Km.

Municipio

Provincia

Codigo Postal

3.- SOLICITO LA ADHESION AL SITEMA DE PAGOS FRACCIONA7

3.1.- Fecha Limite para la adhesién de solicitudes: 31 de Marzo de cada ejercicio.

3.2.- Se incluiran todas las unidades fiscales (impuestos, tasas,...) del solicitante. Este no tendra deudas pendientes de
pago en periodo ejecutivo.

3.3.- La Deuda Global por todos los conceptos a satisfacer por este sistema debera ser como minimo 175,00 euros.

3.4.- El Total de la Deuda Global y aplicada la Bonificacion del 2,5% se dividira en 7 cuotas mensuales.

3.5.- El cargo de la cuotas se realizara a lo largo de los meses que van de Mayo a Noviembre.

3.6.- El Titular de la C/C se acoge voluntariamente al sistema de compensacion de deudas previsto por el articulo 71.3 de
la Ley General Tributaria, a los efectos de anotar en la cuenta los posibles derechos de devolucion de ingresos.

3.7.- Normativa: La Ordenanza Fiscal Reguladora del Sistema de Pagos Fraccionados de Recibos de Vencimiento
Periodico a través de C/C, se fundamenta en el RDL 2/2004 de 5 de marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley Reguladora de las Haciendas Locales y Ley General Tributaria.

4.- DOCUMENTACION APORTADA

(a) Se emitira por el empleado publico en el momento de la presentacion de esta solicitud. En el caso de que no se adjunte, se entendera que el solicitante no
esta al corriente de sus obligaciones tributarias en el Ayuntamiento de El Molar y la solicitud quedara desestimada.

[ |

(b) Se emitira por el empleado publico en el momento de la presentacion de esta solicitud, aceptando el solicitante con su firma la validez del mismo.

DATOS BANACARIOS

Entidad Oficina

Cuenta Bancaria: | | | | |

FIRMA OBLIGATORIA del titular del tributo

4.1.- Se adjunta Informe de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de El Molar. (a)

4.2.- Se adjunta la Relacion de las Unidades Fiscales que deben incluirse en FRACCIONA?.

(b)

4.3.- Solicito el envio del detalle de los recibos fraccionados a mi domicilio indicado.

4.4.- Ordeno la domiciliacion bancaria de los vencimientos que el Sistema FRACCIONA? origine, en la C/C:

D.C N2 de Cuenta

[T HEEEEEEEEN

(Indicar SOLO en caso de ser diferente al titular del tributo)
DNI/CIF:
Fecha y firma:

Fecha: Titular de la Cuenta:

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 , de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se le informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad del Excmo.
Ayuntamiento de El Molar. Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el @mbito de sus competencias. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion
vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion, mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de El Molar, Plaza Mayor n2 1. (CP28710)
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