FRACCIONAMIENTO DE DEUDAS PENDIENTES DE PAGO

D./ D2 con N.L.F.
domicilio localidad
C.P. Teléfono e-mail

En nombre propio En representacion de:
D./ D2 con N.L.F.
domicilio localidad
C.P. Teléfono e-mail

Acredita la representacion con:
Notificaciones (Solo para personas fisicas) Electrénicamente En papel

SOLICITA
El fraccionamiento en pagos periddicos de la deuda pendiente con el Ayuntamiento de Alfaro que a continuacion se se-
fala, en los periodos y por los importes (minimo 40 euros) que asimismo se indican:

DEUDA PENDIENTE:

CONCEPTO IMPORTE

Importe Total
Se adjunta relacién de recibos pendientes.

Relacion de pagos periddicos:
N° FECHA Observaciones IMPORTE
10 (A la presentacion de esta solicitud, adjuntando justificante bancario)
20
30
40
50
60
70
80
90

100

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos Perso-

nales le informamos que los datos personales contenidos en este documento

formaran parte de un fichero de Gestion Tributaria, titularidad del Ayuntamiento  a de
de Alfaro, con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no seran

comunicados a terceros salvo que la Ley lo permita o lo exija expresamente.

Ud. podréa acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como los demas derechos

expuestos en la informacién adicional sobre proteccion de datos, que podra con-

sultar en nuestra web www.alfaro.es

Acepto Politica de Proteccién de Datos.

Sr. Alcalde Presidente del M.l. Ayuntamiento de Alfaro. Fdo.
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