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SOLICITUD DE APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO DEL PAGO DE DEUDAS
DE IMPORTE IGUAL O SUPERIOR A 3.005,06 EUROS

IDENTIFICACION DEL DEUDOR

DEUDOR: NIF:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: CP: TEL.:

SOLICITANTE —en caso que sea persona diferente al deudor—

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF: TEL.:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (en caso que sea diferente al consignado anteriormente)

DOMICILIO:

MUNICIPIO: CP:

™ En caso de representacion, se debe adjuntar una fotocopia del NIF del representado y acreditar la representacion.

DEUDAS OBJETO DE APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO

NUM. RECIBO O CONCEPTO PERIODO PRINCIPAL RECARGO INTERESES TOTAL
LIQUIDACION (en su caso) (en su caso)
INGRESOS A CUENTA
IMPORTE PENDIENTE
A) EXPONE:

B) PLAZOS QUE SOLICITA (propuesta de pago que se solicita):

PARA FRACCIONAMENTOS

Indicar el nimero | | de plazos 0 importe por plazo euros
[:I PAGOS MENSUALES |:| PAGOS BIMENSUALES
[:I PAGOS TRIMESTRALES |:| PAGOS ANUALES

PRIMER PAGO MES DE: |:| DIAS |:| DIA 20

PARA APLAZAMIENTOS UN PAGO EL: DIAS |:| DIA 20 |:| DE DE 20

Pagina 1 de 2



ﬁ

C @ AGENCIA
TRIBUTARIA
° ILLES BALEARS FI-04

Inf. general: 902 201530; www.atib.es

C) DESCRIPCION DE LA GARANTIA OFRECIDA Y DOCUMENTACION QUE SE APORTA PARA APRECIAR SU SUFICIENCIA.

Nota: la garantia debera cubrir el importe de la deuda en periodo voluntario, el de los intereses y el 25% de la suma de ambas partidas

- AVAL SOLIDARIO DE ENTIDAD DE CREDITO O SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA D
O CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

Para las deudas tributarias aplazadas o fraccionadas con estas garantias el interés de demora exigible sera el interés legal que corresponda hasta la fecha de su
ingreso.

- OTRAS GARANTIAS (debera justificarse la imposibilidad de la obtencién de aval o certificado de seguro de caucion)

HIPOTECA INMOBILIARIA [] HIPOTECA MOBILIARIA  [[] PRENDA []

AVAL PERSONAL 0 ANOTACION PREVENTIVA EMBARGO [[] pisPENSA []

OTRAS 0

DOCUMENTACION RELATIVA A LA GARANTIA OFRECIDA:

D) DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Si la solicitud de aplazamiento o fraccionamiento del pago de deuda en periodo ejecutivo, ha de adjuntar, en su caso,
copia de la providencia de apremio):

E) DOMICILIACION DE PAGO. En el caso de concesion del aplazamiento o fraccionamiento de pago, se solicita que el correspondiente pago se domicilie con

cargo en la cuenta corriente siguiente (se tiene que adjuntar copia de la libreta o cuenta corriente):

Entidad Domicilio sucursal u oficina

Cédigo cuenta cliente

Codigo entidad Coédigo sucursal - oficina | D.C. Num. cuenta o libreta
(4 digitos) (4 digitos) (2 digitos) (10 digitos)

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

s de de 20

Firma del solicitante
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