% Ajumament m ALFAFAR = w = Espai reservat adhesiu

Espacio reservado adhesivo

DADESDE LA PERSONA SOL-LICITANT O REPRESENTAT:
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE:

ler Cognom 2° Cognom Nom

ler Apellido 2° Apellido Nombre
DNI/NIE/Passaport/CIF Telefon e-mail
DNI/NI E/Pasaporte/CIF Teléfono

Domicili: CP: Municipi:
Domicilio: Municipio:

EN NOM DE (PERSONA FiSICA O JURIDICA):
EN NOMBRE DE (PERSONA FISCAO JURiDICA):

ler Cognom 2° Cognom Nom
ler Apellido 2° Apellido Nombre
DNI/NIE/Passaport/CIF Telefon e-mail
DNI/NI E/Pasaporte/CIF Teléfono

DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Adreca per a notificacions: CP: Municipi:
Direccion a efectos de notificaciones: Municipio:
EXPOSA:

EXPONE:

QUE NO PODENT PAGAR ELS MEUS DEUTES AMB L’AJUNTAMENT, EN UN PAGAMENT UNIC
(VEURE LLISTAT DE DEUTESADJUNT), PER LA MEUA SITUACIO ECONOMICA ACTUAL.

M’AGRADARIA PAGAR EL DEUTE EN ELSSEGUENTSTERMINIS| QUANTITATSMENSUALS:
QUE NO PUDIENDO PAGAR MIS DEUDAS CON EL AYUNTAMIENTO, EN UN PAGO UNICO (VER LISTADO DE DEUDAS
ADJUNTO), POR MI SITUACION ECONOMICA ACTUAL.

ME GUSTARIA PAGAR LA DEUDA EN LOS SIGUIENTES PLAZOS Y CANTIDADES MENSUALES:
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// Ajuntament €] ALFAFAR ===

SOL -LICITA:
SOLICITA:

ES CONCEDISCA EL FRACCIONAMENT DE L’ESMENTAT DEUTE PER A FER EL PAGAMENT
EL DIA:

SE CONCEDA EL FRACCIONAMIENTO DE DICHA DEUDA PARA PAGAR EL DiA:
[J 5 bE cabA MES/[ 20 DE CADA MES

EN EL SEGUENT NUMERO DE COMPTE BANCARI:
EN EL SIGUIENTE NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

DOCUMENTACIO QUE S’HI ACOMPANYA:
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA:

DNI/NIE/PASSAPORT/CIF DE LA PERSONA SOL-LICITANT (I DEL REPRESENTAT, S| ESEL CAS)
DNI/NIE/PASAPORTE/CIF DE LA PERSONA SOLICITANTE (Y DEL REPRESENTANTE, EN SU CASO)

ACREDITACIO DE LA REPRESENTACIO (S| ESEL CAS)
ACREDITACION DE LA REPRESENTACION (EN SU CASO)

DECLARACIO DE LA RENDA DE L’ANY 20[ | (SI ES PERSONA FiSICA) o DECLARACIO DE

L’ IMPOST DE SOCIETATS DE L’ANY 20 |:| (S| ES PERSONA JURIDICA)
DECLARACION DE LA R DEL ANO ZOD (S ES PERSONA FiSICA) o DECLARACION DEL IMPUESTO DE
SOCIEDADES DEL ANO 20 (S ESPERSONA JURIDICA)

D AUTORITZACIO A L’AJUNTAMENT PER A LA CONSULTA DE LES DADES FISCALS DE LA PERSONA
SOL-LICITANT
AUTORIZACION AL AYUNTAMIENTO PARA LA CONSULTA DE LOS DATOS FISCALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

NUMERO DE COMPTE BANCARI
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

LLISTAT DE DEUTES
LISTADO DE DEUDAS

PER A DEUTES EN EXECUTIVA (O EN VOLUNTARIA SUPERIORS A 1.200 €):
PARA DEUDASEN EJECUTIVA (O EN VOLUNTARIA SUPERIORES A 1.200€):

FIANCA: COM PROMIS DE PRESENTAR AVAL BANCARI
FIANZA: COMPROMISO DE PRESENTAR AVAL BANCARIO

GARANTIA HIPOTECARIA (ADJUNTAR COPIA DE L’ESCRIPTURA PUBLICA DEL IMMOBLE)
GARANTIA HIPOTECARIA (ADJUNTAR COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DEL IMMUEBLE)

CJALTRES

OTROS
Alfafar, a Signatura:
Alfafar, a Firma:

A L’ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’ALFAFAR
AL ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ALFAFAR

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT PER Al
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQU/VOCO, INFORMADO YEXRLfCITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacié basica sobre proteccion de dades — i ormuc:o_n e s Ol € UG A i
Responsable Excim. Ajuntament d"Alfafar — EXC"!?' Ayunfam_le.nta de Alfafar -
Finalidad Gestio de la sol-licitud presentada per Finteresat Finalidad Gestion de la solicitud presentada por el interesado
Legitimacion Consentiment de interesat Legitimacion Consentimiento del interesado
Destinatarios No es cediran dades a tercers, excepte obligacid legal Destinatarios Na se oedemr_) datos a te_rcatms, salva Dbf‘?ac'm legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com [e| Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, as como otros derechos, como se
s'explica en la informacié adicional. af. — expfr;ca en ra;nfofmacran ad!_c'rom;{. onal v detoliada sob nd
Informacion Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccid de Dades a i'nft‘)r.rrmnan Puede consultar lo I_”f?rmaaon gdicional y detollada sobre proteccion de
Adicional la nostra pagina web: Adicional Datos en nuestra paging web:
hittp://wwww.alfafar.es/protecciondatos http:/fwwww. alfofar. es/protecciondatos

’?


juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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