Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 03/2018 de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser incorporados 6s ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera

es

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Rua Progreso N° 32. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depourense

amn
cecce g SERVIZO DE RECADACION
H Rua Progreso 32, 32003 Ourense
— . Tel.: 988 317 720 /988 317 726 / 988 317 725
DEPUTACION recaudacion@depourense.gal

OURENSE

SOLICITUDE DE APRAZAMENTO OU FRACCIONAMENTO DE DEBEDAS

1. DATOS DO TITULAR DO RECIBO

Nome € apelidos ou razon social: DNINIF:
Enderezo (para os efectos de nofificacion): Cp:
Concelo: Provincia:

Tdt: Telz Fax

Comeoe:

2. DATOS DO SOLICITANTE

Nome € apelidos ou razon social: DNINIF:

Enderezo (para os efectos de nofificacion): Cp:
O MESMO

Concelo: Provincia:

Tn Tez Fax

Comeoe:

3. DOCUMENTACION (Importante

Debera achegar unha copia cotexada do NIF/NIE do titular do recibo e un certificado da conta bancaria onde se realizaran os cargos.

No caso de representacion debera achegarse ademais a documentacion correspondente (copia do seu NIF/NIE, poder de representacion ou no seu
seu caso escritura de apoderamento). Recorde que nalguins casos se lle pode esixir a presentacién dun aval bancario.

Debera achegar un nimero de teléfono e enderezo para pofierse en contacto para poder cubrir e firmar as condicions finais da solicitude.

Marque un ou varios recadros. Indique a continuacion os exercicios e o obxecto tributario. No caso de vehiculos indique a matricula. No caso de IBI indique
a referencia catastral. Se elixe taxas indique a cal se refire. No caso dun expediente escriba o numero.
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[C] OUTRAS DEBEDAS
[] TODAS AS DEBEDAS

MOTIVOS DA NUMERO DE PRAZOS
SOLICITUDE DATA DE PAGANENTO DE CADA MES 20

Lugar e data: Asdo:

RESTABLECER

Modelo 032.009
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