AYUNTAMIENTO DE

San Sebastian

de los Reyes

SOLICITUD DE APLAZAMIENTO/FRACCIONAMIENTO

SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razén Social

Primer Apellido

Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cédigo Postal
Teléfono/s Correo electronico

REPRESENTANTE (cumplimentar sélo si se act(ia en representacion)

DNI, NIF, NIE, CIF Nombre o Razén Social

Primer Apellido Segundo Apellido

Domicilio Numero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electronico

DATOS DE LA DEUDA

Referencia de la deuda

TIPO DE SOLICITUD

|:| Aplazamiento

|:| Fraccionamiento

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA

DNI/CIF...
Identificacion de la deuda.

OOoO000n

Tres ultimas néminas o certificado de encontrarse en situacién de desempleo.
Impuesto sobre la renta de las personas fisicas, ultimo ejercicio presentado (ver dorso).
Impuesto sobre sociedades, ultimo ejercicio presentado.
Numero de plazos en los que desea abonar la mencionada deuda, segun la ordenanza.
Datos de prestaciones de desempleo y seguridad social

En virtud de lo anteriormente expuesto,

SOLICITA le sea concedido el aplazamiento/fraccionamiento

San Sebastian de los Reyes, a

de

de

Firmado:

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero CONTRIBUYENTES, cuya finalidad es la identificacién de contribuyentes y sus domicilios fiscales a
efectos de poder realizar la gestién municipal de tributos, precios publicos, tasas y otros ingresos municipales para proceder a su ingreso y recaudacion, y podran ser cedidos a la
Gerencia Territorial del Catastro y a la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y a terceros incluidos en los supuestos regulados en el Articulo 95 de la Ley 58/2003, ademas de
otras cesiones previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes y la direccién donde el interesado podra ejercer los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el mismo es: Registro General del Ayuntamiento. Plaza de la Constitucién, 1. 28701. San Sebastian de los Reyes.
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS A LA AEAT
NIVEL DE RENTA (IRPF)

AUTORIZACION DE CONSULTA SOBRE INFORMACION TRIBUTARIA:
DATOS EN PODER DE LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS
PERSONAS FISICAS.

La/s persona/s abajo firmante/s autoriza/n al Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes a solicitar de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria, informacion de naturaleza tributaria para el reconocimiento, seguimiento y control,
de:

siendo beneficiaria la persona cuyos datos se consignan en el “apartado A” de la presente autorizacion, que se otorga
en aplicacién de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, de 9 de diciembre, por la que se
permite, previa autorizaciéon del interesado, la cesion de los datos tributarios que precisen las AAPP para el desarrollo
de sus funciones.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE QUE OTORGA LA AUTORIZACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

NIF: FIRMA:

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON COMPUTABLES
PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO O CONTROL DE LO SOLICITADO

PARENTESCO CON EL NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
SOLICITANTE

NOTA: La autorizacién concedida por cada firmante lo es para el ejercicio objeto de solicitud, pudiendo extender sus
efectos a ejercicios futuros mientras se mantengan las condiciones que dan lugar a la bonificacion solicitada, pudiendo
ser revocada en cualquier momento por el interesado mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de San Sebastian de
los Reyes (Madrid).

San Sebastian de los Reyes, a de de
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