[image: image1.png]



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA Fª.


SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO / APLAZAMIENTO DE PAGO

D./D.ª __________________________________________________________

con D.N.I./N.I.F. ________________________, con domicilio a efectos 

de notificaciones en c/ _________________________________________,

y teléfono ____________________ actuando en su nombre, o en su 

caso, en representación de D./D.ª ______________________________,

de conformidad con lo establecido en el art. 48 del Reglamento General de Recaudación, así como lo dispuesto en el art. 46 de la Ordenanza Fiscal General de Gestión, Recaudación e Inspección de los Ingresos Públicos Locales:

EXPONE:
Que debido a dificultades transitorias de su economía, no puede hacer frente a la deuda contraída con este Ayuntamiento, en concepto de ________________________________________________________________,

por importe de ___________________________.

SOLICITA:
El fraccionamiento / aplazamiento para el pago de la deuda referida, en el plazo de: ____________, fecha del primer plazo: ______________________.

En caso de reflejarse la deuda mencionada como autoliquidación, la conversión de la misma en liquidación que permita su fraccionamiento/aplazamiento. 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ APORTARSE: Identificación de la deuda, mediante presentación de fotocopias de los recibos o documentos objeto de fraccionamiento o aplazamiento y documentación que exprese la situación económico-financiera del deudor en el momento del procedimiento recaudatorio (declaración I.R.P.F, declaración jurada, otros).

En Conil de la Frontera, a          de                    de    2018
EL INTERESADO/LA INTERESADA

FDO:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA Fª.

AREA DE TESORERÍA.
