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- SOLICITUD PAGO FRACCIONADO

| oesracuon movmcias 00 cunvea VOLUNTARIA SIN PLAN FLEXIBLE
| oo AFTONOMO X GETION (ES OBLIGATORIO RELLENARLAEN LETRAS MAYUSCULAS)

FRGIRI LARGA, 7 RLLAGK MO

TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA - DATOS DE DOMICILIACION
E S

N.I.F.del titular cuenta Apellidosy Nombre o Razén social deltitularde la cuenta

Nombre de |a via publica Numero Portal Planta Puerta Teléfono

Cod. Postal Poblacion Provincia

REPRESENTANTE DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (*Este campo no se rellenasi coincide con el Titular de la Cuenta)
N.L.F. Apellidosy Nombre o Razon social

Nombre de la via publica Numero Portal Planta Puerta Teléfono
Céd. Postal = Poblacioén Provincia Correo electrénico paraavisos

TITULAR DEL RECIBO / OBLIGADO TRIBUTARIO

N.I.F. Apellidosy Nombre o Razén social
Nombre de la via publica Nimero  Portal Planta  Puerta Teléfono
Céd. Postal = Poblacion Provincia Correo electrénico paraavisos

Tipo de FRACCIONAMIENTO por domiciliacion (marque lo que proceda) ALTA BAJA MODIFICACION

Tributos del NIF del titular del recibo que se relacionan a continuacion:
IDENTIFICACION RECIBOS
TRIBUTO REF. RECIBO OBJETO TRIB, REF CATASTRAL, MATRICULA MUNICIPIO

En a de de
Firma: H titular de la cuenta bancaria o su representante

Solicitola suscripcion a lasnotificaciones electronicas para recibir comunicacionesy notificacionesen el email indicado: SI NO

Conforme a lo acordado por el Consejo Rector en su sesion de 04 de dicembre de 2024 (BOP n°141), en periodo de recaudacion voluntaria, los
recibos periddicos que no se acojan al Plan Personalizado de pago,lasliquidaciones por regularizacion (IBI, IAE y otros tributos), las liquidaciones
por inspecdon, las sanciones inspectoras, las derivadones de responsabilidad, las liquidaciones de Plusvalias y demas conceptos de ingreso
directo, se podran fracdonar en cuatro meses, con los intereses correspondientes, en los términos dispuestos por la Ley General Tributaria y

normativa tributaria de desarrollo, excepcionandose la aportacién de garantia para deudas inferiores a 15.000,00 €; en caso de solicitar mas plazo de
fracdonamiento o en caso, de exceder el importe de la deuda de 15.000,00 €, tendra que presentarse la garantia prevista en la normativa tributaria.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE 2016/
679, se le informa que los datos personales obtenidos seran incorporados para su tratamiento para fines legales tributarios (gestion, recaudacion e inspeccion), en un fichero cuyo
responsable es el Organismo Auténomo de Gestion Tributaria y Recaudacion de la Diputacion Provincial de Cuenca, con domicilio en Cuenca, C/ Diego Jiménez n°16 (CP 16004),
teléfono 969 240 183 y correo dpd @dipucuenca. es, donde podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresioén, oposiciéon o limitacion dentro del margen de la
normativa tributaria de aplicacion.
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