
 

 

 

 

 

 

SOLICITUDE DE APRAZAMENTO OU FRACCIONAMENTO DE DÉBEDAS  

  

        

    

Concello: Provincia: 

Tel 1.: Te l  2.: Fax: 

Correo-e:  

  

2. DATOS DO SOLICITANTE  

    

    

Concello: Provincia: 

Tel 1.: Tel  2.: Fax:  

  
Correo-e:  

  

Marque un ou varios recadros. Indique a continuación os exercicios e o obxecto tributario. No caso de vehículos indique a matrícula. No caso de IBI indique 

a referencia catastral. Se elixe taxas indique a cal se refire. No caso dun expediente escriba o número. 

Deberá achegar unha copia cotexada do NIF/NIE do titular do recibo e un certificado da conta bancaria onde se realizarán os cargos. 
No caso de representación deberá achegarse ademais a documentación correspondente  (copia do seu NIF/NIE, poder de representación ou no seu 
seu caso escritura de apoderamento). Recorde que nalgúns casos se lle pode esixir a presentación dun aval bancario. 

 

Deberá achegar un número de teléfono e enderezo para poñerse en contacto para poder cubrir e firmar as condicións finais da solicitude.  

  

  MOTIVOS DA 

SOLICITUDE  

Lugar e data:  

de de 20 

Asdo.: 

Nome e apelidos ou razón social:  

Enderezo (para os efectos de notificación): C. p.: 

Nome e apelidos ou razón social: 

Enderezo (para os efectos de notificación): C. p.: 

   IBI   
   IVTM   
   IAE    
   TAXAS E P. P.   
   OUTRAS DÉBEDAS   

TODAS AS DÉBEDAS    
  

  

SERVIZO DE RECADACION
Rúa Progreso 32, 32003 Ourense

Tel.: 988 317 720 / 988 317 726 / 988 317 725
    recaudacion@depourense.gal

DNI/NIF:  

DNI/NIF:  
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1. DATOS DO TITULAR DO RECIBO

3. DOCUMENTACIÓN (Importante) 

NÚMERO DE PRAZOS 

DATA DE PAGAMENTO  DE CADA MES 
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