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TIPUS IDENTIFICACIÓ/TIPO IDENTIFICACIÓN

 NIF      PASSAPORT/PASAPORTE      TARGETA RESIDÈNCIA/TARJETA RESIDENCIA      MENOR/MENOR

IDENTIFICACIÓ/IDENTIFICACIÓN

SIGLA CARRER/CALLE 

MUNICIPI/

CORREU ELECTRÒNIC/   MÒBIL/TELÈFON/  
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LLETRA/ PIS/
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1. QUE TINC CONSTÀNCIA DELS DEUTES EN PERÍODE VOLUNTARI DE PAGAMENT QUE TOT SEGUIT ES DETALLEN
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LA CONCESSIÓ, D’ACORD AMB L’ARTICLE 65 DE LA LGT I 44 DEL RGR, DE:   AJORNAMENT FRACCIONAMENT
     

DEL PAGAMENT ESMENTAT. PROPOSO COM A DATA DE PAGAMENT, EN CAS D’AJORNAMENT, EL DIA

I, EN CAS DE FRACCIONAMENT, EN UN PERÍODE DE MESOS,  EL DIA DEL MES  DE , EN QUÈ ES FARÀ EL PRIMER PAGAMENT.
  

MUNICIPIO  PROVINCIA  C.P. PAÍS  

TELÉFONO MÓVIL  FAX CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 1er APELLIDO 2o APELLIDO 

TIPO IDENTIFICACIÓN

NIF PASAPORTE  TARJETA RESIDENCIA

IDENTIFICACIÓN

SIGLA CALLE NÚMERO LETRA ESC. PISO PTA.

MUNICIPIO  PROVINCIA  C.P. PAÍS 

TELÉFONO MÓVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO   

EXPONGO:

   QUE TENGO CONSTANCIA DE LAS DEUDAS EN PERIODO VOLUNTARIO QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN:

CLAVES DE COBRO (C.COB) IMPORTE
FIN PERIODO VOLUNTARIO PAGO

QUE POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
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O LA CONCESIÓN, DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 65 DE LA LGT Y 44 DEL RGR, DE:  APLAZAMIENTO 

 
  FRACCIONAMIENTO

DEL PAGO CITADO. PROPONGO COMO FECHA DE PAGO, EN CASO DE APLAZAMIENTO, EL DÍA

MESES,Y, EN CASO DE FRACCIONAMIENTO, EN UN PERIODO DE EL DIA DEL MES DE ,EN QUE SE HARÁ EL PRIMER PAGO.
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EJEMPLAR PARA BASE
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