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RECURSO DE REPOSICION

1. DATOS DO RECORRENTE

Nome/apelidos ou razén social: DNI/NF:
Domicilio fiscal: Localdace; Provincia: CP:
Domicilio a efectos de notificacion LOCAIIA0E: Provincia: CP.
Representante DNI/NIF: Poder que o acredita:

Telgbro: Telgbn? emai:

2. IDENTIFICACION DO ACTO

O solicitante, cuxos datos son os consignados anteriormente, EXPON que, por medio deste escrito, INTERPON RECURSO DE REPOSICION contra o seguinte acto administrativo.

Descripcion: Data do acto: Data da nofificacion:

N.° expediente/Referencia valor Concepto impositivo: Periodo/exercicio: Importe:

7

3. ALEGACIONS

Por non estar conforme co acto administrativo mencionado, formulo as seguintes ALEGACIONS:

Apelidos e nome ou razén social (recorente): NIF:

4. DOCUMENTACION

Acompariase a seguinte documentacion

e Se non solicita a suspension da execucion do actoadministrativo impugnado noncubra este apartado.
e Se o0 acto recorrido consiste nunha sancién a sua execucion queda automaticamente suspendida pola presentacién en tempo e forma do recurso,

sen necesidade de achegar garantia.
0 mesmo tempo solicita a suspension da execucion do acto administrativo impugnado, ofrecendo a seguinte garantia:

I:l Aval ou fianza solidario prestado por banco, caixa de aforros, cooperativa de crédito ou sociedade de garantia reciproca

[] Outros:

Importe garantido

Extension da suspension:

[] S6orecurso de reposicion

|:| Recurso de reposicion e mais recurso contencioso-administrativo

6. SOLICITO
Que unha vez presentados en tempo e forma este escrito e os documentos que se achegan, se admitan como RECURSO DE REPOSICION contra o indicado acto
administrativo e, segundo o procedemento establecido, se adopte resolucion de acordo coas alegacions efectuadas.
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