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Conforme al PLAN FLEXIBLE cuyas condiciones figuran en el dorso de este documento, SOLICITA acogerse al pago
de los siguientes conceptos:

| Todos los recibos que vengan a nombre del titular

(] Solo estos recibos (indicad conceptos):
La cuenta corriente donde cargar las fracciones es la siguiente: )
NUMERO DE CUENTA CORRIENTE DEL INTERESADO (rellenar con LETRAS MAYUSCULAS)

ES

Asi mismo, SOLICITA que el fraccionamiento también se aplique los siguientes periodos de recaudacion, con la
normativa que le sea de aplicacion:

m Tanto para el presente periodo de recaudacién, como para periodos sucesivos

[ ] Solo quiero fraccionar los recibos del presente periodo de recaudacion

En a de de
Firma: El interesado / Representante

La solicitud debera presentarse en la Sede Electronica del O.A.G.T.R. (https://lovt.oarcuenca.es), en el registro del
O.A.G.T.R., enviarse por correo postal o presentarse por alguno de los medios reconocidos por el articulo 16.4 de la Ley
39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Teléfono de contacto: 969 240 183.

SR. PRESIDENTE DEL O.A.G.T.R.

Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administracion consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier Administracion
cuya aportacion sea preceptiva en este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento General de Proteccion
de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril).
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