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SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE DEUDA

DATOS FISCALES DEL TITULAR DE LAS DEUDAS

Nombre o Raz6n social

1% Apellido . 2° Apellido

N.I.LF./C.I.F. ./ Domicilio: Calle

Ne . Esc. .Piso ___.Pta. . Localidad

C.P. . Provincia . Teléfono . Movil

Correo-electrénico

EXPOSICION. (Se resefiaran los motivos y fundamentos de la peticion).

SOLICITUD. (Se resefiara la peticién con los datos precisos para su completa identificacion).

N° de expediente:
Principal de la deuda:
N° de Plazos solicitados:

De 100,01 €a1.000 €: hasta un maximo de 6 cuotas mensuales
De 1.000,01€a3.000€: hasta un maximo de 12 cuotas mensuales
De 3.000,01 €a10.000 €: hasta un maximo de 18 cuotas mensuales
De 10.000,01 € a 18.000 €: hasta un maximo de 24 cuotas mensuales
Mas de 18.000 €: hasta un maximo de 36 cuotas mensuales

Garantia ofrecida:

Si el importe total de la deuda del fraccionamiento solicitado mas la de los concedidos aiin no pagados
supera la cantidad de 18.000 euros serd requisito imprescindible la aportacion de garantia.

- Silagarantia es aval bancario el tipo de interés del fraccionamiento serd el interés legal del dinero.
- Sino se aporta garantia o es de otro tipo, el interés del fraccionamiento serd el interés de demora.

Cuenta bancaria (IBAN) para la domiciliacion de los plazos:

Cod.Pais:___ D.C.___ Banco: Sucursal: Digitos de Control: __ Cuenta:

DOCUMENTACION MINIMA A APORTAR:

- Fotocopia del DNI/CIF del titular de las deudas
- Fotocopia del DNI del representante (cuando el solicitante no sea el titular de las deudas)
+ Fotocopia de las escrituras de apoderamiento (si el titular es una sociedad)
+ Fotocopia de documento de otorgamiento de representacion (si el titular es una persona fisica)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica
15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal, le informamos que los datos personales En , a de de 20 .
que nos facilite mediante la cumplimentacién del presente -
formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad
del Organismo Auténomo de Recaudacion y Gestion
Tributaria de Céceres para la gestion tributaria

encomendada.

Asimismo, le informamos de que puede ejercer los 0 [0 T
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion

dirigiéndose a la Gerencia del Organismo - ¢/ Alvaro Lépez Con DN |/N | F nO

Nufiez, s/n - 10071 - Céceres.

SR. GERENTE DEL ORGANISMO AUTONOMO DE RECAUDACION Y GESTION TRIBUTARIA.



