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— SOLICITUD DE APLAZAMIENTO / FRACCIONAMIENTO

Ayuntamiento DE DEUDA CON LA HACIENDA MUNICIPAL
SANTA LUCIA

SOLICITANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social NIF Teléfono

Domicilio NUm. Bloque Portal Escalera Piso Letra Cadigo Postal
Municipio Provincia

TITULAR DEL RECIBO (Rellenar solo si el titular del recibo es distinto al solicitante del aplazamiento o fraccionamiento)

Apellidos y Nombre o Razén Social NIF Representacion/Relacién

RELACION DE DEUDAS

|:| Se adjunta informe de deuda tributaria emitido por el Ayuntamiento.

I:l Las deudas a que hace referencia la solicitud son las siguientes: (especificar concepto e importe)

MOTIVO DE LA PETICION

Declaro bajo mi responsabilidad y con conocimiento de los efectos previstos en el articulo 69.4 de la Ley 39/2015, que se reproduce inmediatamente antes de la indicacién de lugar
y firma del presente escrito, que concurren las siguiente circunstancias econdmicas-financieras que me impiden puntual y transitoriamente efectuar el pago de la deuda tributaria
para la que se solicita el fraccionamiento, y que marco con una cruz y/o indico en el dltimo apartado:

I:l Desempleo o ERTE I:l Disminucién de ingresos de la unidad familiar I:l Auténomo o persona juridica: disminucién de ingresos

I:l Otros motivos: (especificar)

APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO QUE SE SOLICITA

APLAZAMIENTO FRACCIONAMIENTO

I:' 3 meses I:' 6 meses I:' 12 meses I:' 15 meses I:' 75 eur/mes I:l 100 eur/mes |:| 150 eur/mes I:l 200 eur/mes

I:l Otro plazo (especificar): meses I:l Otra cuota (especificar): eur/mes

FORMA DE PAGO: DOMICILIACION BANCARIA

Especifique el IBAN de la cuenta bancaria:

ES

El que suscribe declara bajo la responsabilidad, civil, penal, administrativa o cualquier otra en que pudiera incurrir que los

datos incorporados a este formulario son ciertos y SOLICITA el correspondiente:

|:| APLAZAMIENTO de pago de la deuda pendiente, en las condiciones sefialadas.

|:| FRACCIONAMIENTO de pago de la deuda pendiente, en las condiciones sefialadas.

En Santa Lucia de Tirajana, a Firmado:



wAS

Ayuntamiento

SANTA LUCIA
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA TRAMITACION

DE APLAZAMIENTOS Y FRACCIONAMIENTOS

1. FOTOCOPIA DEL DNI/NIE/CIF.
2. DOCUMENTO BANCARIO ACREDITATIVO DEL NUMERO DE CUENTA CORRIENTE Y DE SU TITULARIDAD.

3. EN CASO DE QUE SE ACTUE EN REPRESENTACION DE UN SOLICITANTE:

3.1 PERSONAS FiSICAS:

- Autorizacién y copia del DNI/NIE del autorizado y autorizante.
3.2 PERSONAS JURIDICAS:

- Copia del NIF.

- Documentos que acrediten el poder para representar a esa persona juridica y copia del DNI del
representante legal. Si la solicitud la presentara un tercero precisara autorizacién por parte del
representante legal al tercero, y copia del DNI del autorizado.

3.3 SUPUESTOS ESPECIALES:
Matrimonio en régimen de gananciales.
- Certificacidn literal de matrimonio (Se solicita en el Registro Civil).
- Copia de la Escritura de Adquisicién del inmueble.
Separacion o divorcio sin liquidacién ni adjudicacién de bienes gananciales.
- Sentencia de Separacion o Divorcio.

- Certificacién del juzgado acreditativa de que no se ha iniciado procedimiento de liquidacidn de
patromonio

- Copia de Escritura de Adquisicion del bien inmueble
Sucesores.

Personas fisicas

- Escritura de aceptacién y adjudicacion de herencia.

- En defecto de lo anterior, Certificado de Ultimas Voluntades y testamento. Si se carece de
testamento, deberd aportarse copia del Libro de Familia del fallecido.

Personas juridicas

- Escritura del acuerdo de extincidon o de disolucién de la sociedad.
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