B A s E Diputacio Tarragona

GESTIO D'INGRESSOS

SOL-LICITUD AJORNAMENT-FRACCIONAMENT PERIODE VOLUNTARI
SOLICITUD APLAZAMIENTO-FRACCIONAMIENTO PERIODO VOLUNTARIO
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EXPOSO/EXPONGO:

1. QUE TINC CONSTANCIA DELS DEUTES EN PERIODE VOLUNTARI DE PAGAMENT QUE TOT SEGUIT ES DETALLEN
QUE TENGO CONSTANCIA DE LAS DEUDAS EN PERIODO VOLUNTARIO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

FI PERIODE VOLUNTARI PAGAMENT
FIN PERIODO VOLUNTARIO PAGO
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2 2. QUE PELS SEGUENTS MOTIUS/QUE POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
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8 LA CONCESSIO, D’ACORD AMB L'ARTICLE 65 DE LA LGT | 44 DEL RGR, DE: 1 AJORNAMENT [ FRACCIONAMENT
00 LA CONCESION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 65 DE LA LGT Y 44 DEL RGR, DE: APIAZAMIENTO FRACCIONAMIENTO
[} 6 DEL PAGAMENT ESMENTAT. PROPOSO COM A DATA DE PAGAMENT, EN CAS D’AJORNAMENT, EL DIA
6’ S DELPAGO CITADO. PROPONGO COMO FECHA DE PAGO, EN CASO DE APLAZAMIENTO, EL DIA
% |, EN CAS DE FRACCIONAMENT, EN UN PERIODE DE MESOS, ELDIA DEL MES DE , EN QUE ES FARA EL PRIMER PAGAMENT.

Y, EN CASO DE FRACCIONAMIENTO, EN UN PERIODO DE MESES, EL DIA DEL MES DE LEN QUE SE HARA EL PRIMER PAGO.
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LOCALITAT | DATA
LOCALIDAD Y FECHA

SIGNATURA DE L'OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANT
FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER A BASE/EJEMPLAR PARA BASE

SR. TRESORER DE BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/ SR. TESORERO DE BASE-GESTIO D'INGRESSOS

1. Informacié sobre proteccié de dades. En compliment de la normativa aplicable en matéria de profeccié de dades de caracler personal i en relacié ol ractament de les vostres
dades, us INFORMEM del segiient: Responsable del tractament: BASE-Gesti¢ d'Ingressos. Adrega postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfon: 977253400. Seu electronica:
hitps: / /wwawv.base.cat. Correu electronic: info@base.cat. Finalitat del tractament: Garantir el dret dels tercers obligats a la possibilitat de fraccionar o ajorar un deute. Drets de
les persones inferessades: La persona inferessada té dret a sol-licitar al responsable del tractament I'accés a les seves dades personals, la rectificacié o supressio, la limitacié i
I'oposicio al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de les dades, dirigintse a I'adrega electronica hitps:/ /www.base.cat/protecciodades o bé fisicament a qualsevol de les
oficines de BASE-Gestio d'Ingressos. Lloc on ampliar més informacié: hiips: / /www.base.cat/profecciodades. Les dades que s'incorporin en aquesta sol-licitud seran objecte, si és
el cas, d'actualitzacié de la informacié de la que disposa BASE-Cestié d'Ingressos. / Informacién sobre proteccién de datos. En cumplimiento de la normativa aplicable en materia
de profeccién de datos de cardcter personal y en relacién al iratamienio de sus datos, le INFORMAMOS de lo siguiente: Responsable del iratamiento: BASE-Gestié d'Ingressos.
Direccién postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfono: 977253400. Sede elecirénica: hitps:/ /vwww.base. cat. Correo electrénico: info@base.cat. Finalidad del tratamiento:



https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat
mailto:info@base.cat

Garantizar el derecho de los ferceros obligados a la posibilidad de fraccionar o aplazar una deuda. Derechos de las personas interesadas: El interesado fiene derecho a solicitar
al responsable del ratamiento el acceso a sus datos personales, la rectificacién o supresion, la limitacién y la oposicién al tratamiento, y en su caso, la portabilidad de los daios,
dirigiéndose a la direccion elecirénica hitps://www.base.cat/protecciodades o bien fisicamente a cualquiera de las oficinas de BASE-Gestic d'Ingressos. lugar donde ampliar
mdas informacién: hiips://www.base.cat/profecciodades. los datos que se incorporen en esta solicitud serdn objeio, en su caso, de aciualizacion de la informacion de la que
dispone BASE-Gestic d'Ingressos.

2. l'omissié de qualsevol de les dades indicades pot comportar la suspensio del iramit fins que la persona interessada no I'esmeni, segons I'article 68 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administrativ comd de les administracions pabliques. / La omisién de cualquiera de los datos indicados puede comportar la
suspension del Irémite hasla que la persona inferesada no la subsane, segin lo dispuesio en el arficulo 68 de la ley 39,/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comin de las administraciones pdblicas.
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1. Informacié sobre proteccié de dades. En compliment de la normafiva aplicable en matéria de profeccié de dades de caracter personal i en relacié al ractament de les vosires
dades, us INFORMEM del segient: Responsable del fractament: BASEGesfié d'Ingressos. Adreca postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfon: 977253400. Seu electronica:
hitps:/ /www.base.cat. Correu electronic: info@base.cat. Finalitat del fractament: Garantir el dret dels tercers obligats a la possibilitat de fraccionar o ajomar un deute. Drets de
les persones inferessades: La persona interessada 1 dret a sol-licitar al responsable del ractament I'accés a les seves dades personals, la rectificacié o supressio, la limitacié i
I'oposicié al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de les dades, dirigintse a 'adreca electrdnica hitps: //www.base.cat/protecciodades o bé fisicament a qualsevol de les
oficines de BASE-Cesti6 d'Ingressos. Lloc on ampliar més informacié: hitps: / /www.base.cal/protecciodades. les dades que s'incorporin en aquesta sol-licitud seran objecte, si és
el cas, d'actudlitzacio de la informacié de la que disposa BASEGestié d'Ingressos. / Informacién sobre proteccioén de datos. En cumplimiento de la normativa aplicable en materia
de profeccion de datos de cardcier personal y en relacion al tralamiento de sus datos, le INFORMAMOS de lo siguiente: Responsable del tratamiento: BASE-Gestié d'Ingressos.
Direccién postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfono: 977253400. Sede electrénica: hitps: / /www.base.catl. Correo efecirdnico: info@base.cat. Finalidad del ratamiento:


https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades

Garantizar el derecho de los terceros obligados a la posibilidad de fraccionar o aplazar una deuda. Derechos de las personas inferesadas: El inferesado fiene derecho a solicitar
al responsable del ralamiento el acceso a sus datos personales, la rectificacion o supresién, la limitacién y la oposicién al fratamiento, y en su caso, la portabilidad de los datos,
dirigiéndose a la direccién elecirénica hitps://www.base.cat/profecciodades o bien fisicamente a cualquiera de las oficinas de BASE-Gestié d'Ingressos. lugar donde ampliar
mas informacion: hiips://www.base.cat/profecciodades. los datos que se incorporen en esta solicitud serdn objeto, en su caso, de actualizacion de la informacion de la que
dispone BASE-Gestié d'Ingressos.

2. l'omissié de qualsevol de les dades indicades pot comportar la suspensi6 del framit fins que la persona interessada no I'esmeni, segons l'article 68 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administrativ comd de les adminisiracions pibliques. / La omisién de cualquiera de los datos indicados puede comportar la
suspensién del irémite hasta que la persona inferesada no la subsane, segin lo dispuesio en el arficulo 68 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comdn de las administraciones publicas.
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