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Solicitud de APLAZAMIENTO del PAGO de Cuotas mensuales de la C.C.T.  
(Cuenta Corriente Tributaria correspondiente a  
los TRIBUTOS municipales periódicos 2020)
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     RELLENAR Solicitud (recuadros grises), GUARDAR y ENVIAR a:  Tesoreria@alfafar.es  (*Adjuntar DNI)
Datos del interesado, TITULAR de la CUENTA CORRIENTE TRIBUTARIA (C.C.T.)
DNI / CIF:      -   Letra Nombre:       
1º Apellido:       
      2º Apellido:      
Razón social (sólo en caso de las personas jurídicas):       

Datos a efectos de Notificaciones:
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E-mail:         Teléf. / móvil:       /      
Dirección:       Nº:     Esc.:     Planta:    Puerta:     
Municipio:       C.P.:       Provincia:      
Datos Representante: 
Rellenar, sólo, en el caso de que el solicitante no sea el titular de la C.C.T.

DNI / CIF:       -    Letra Nombre:      
1º Apellido:       
        2º Apellido:      
Razón social (sólo en caso de las personas jurídicas):      
* Poder de representación que ostenta  (Debe adjuntar la autorización y la fotocopia del DNI del titular de los recibos o, en su caso, el poder de representación u convenio de adhesión con esta administración)
EXPONGO, en calidad de TITULAR de la C.C.T.
Que, actualmente, estoy acogido al Sistema de Pago de Cuenta Corriente Tributaria (C.C.T. Nº     ); modalidad de pago que consiste en pagar, de manera fraccionada y sin intereses, durante 10 meses del año, el total del importe de los Recibos de los Tributos municipales anuales (importe fijo a pagar, cada mes, durante el periodo del 5 de Febrero al 5 de Noviembre 2020).
Siendo que, en este momento, y debido a las circunstancias económicas actuales, me resulta imposible pagar mi Cuota mensual que asciende a       €.
SOLICITO  APLAZAR el PAGO de la Cuotas mensuales de la C.C.T. 
(Cuenta Corriente Tributaria)  -  Marcar sólo una de las 2 opciones con X
 FORMCHECKBOX 
  APLAZAR el PAGO de las CUOTAS de los MESES de ABRIL y MAYO (hasta el 31 de Mayo):
Comprometiéndome A INGRESAR MEDIANTE TRASNFERENCIA BANCARIA,
el importe aplazado de las Cuotas pendientes (2 mensualidades), sin intereses, en la Cuenta del Ayuntamiento en CAJAMAR-CAJA-RURAL siguiente:  IBAN  ES33 3058 2166 2427 3200 0041

*Indicando el Titular de la C.C.T. y en Concepto (CCT abril y CCT mayo).
Por ello SOLICITO SE MANTENGA la CUOTA MENSUAL ACTUAL, a pagar durante 
6 meses; de 5 de Junio a 5 de Noviembre de 2020.
 FORMCHECKBOX 
  SUSPENDER  el PAGO de las CUOTAS de los MESES de ABRIL y MAYO 2020 (hasta Junio),
Y FRACCIONAR, EL IMPORTE PENDIENTE del global de tributos del año 2020, 
en 6 PLAZOS MENSUALES, SIN INTERÉS, A PAGAR de JUNIO A NOVIEMBRE 2020.
Por ello SOLICITO SE RECALCULE la CUOTA MENSUAL ACTUAL, a pagar durante 
6 meses; de 5 de Junio a 5 de Noviembre de 2020.

OTROS INDICACIONES:      
 FORMCHECKBOX 
 DESEO CAMBIAR el NÚMERO de CUENTA BANCARIA ( *Rellenar sólo en caso de cambiar la cuenta bancaria):

Datos de la NUEVA CUENTA BANCARIA donde DOMICILIAR el PAGO FRACCIONADO de C.C.T.
TITULAR de la CUENTA BANCARIA:      
Entidad Bancaria:      
Número de cuenta (total 22 números):       ES  / Banco / Entidad / Oficina / D.C. / Núm. cuenta   
(Ejemplo: ES12 1234 1234 12 1234567890)    ES      
* En caso de No coincidir el titular de la cuenta con el titular del recibo, se debe presentar autorización firmada y fotocopia del DNI del titular de la cuenta bancaria.

Consentimiento y Deber de Informar a Interesados sobre Protección de Datos (marcar con X)

 FORMCHECKBOX 
   HE SIDO INFORMADO de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas

Información básica sobre protección de datos______________________________________________
Responsable: 
     Ayuntamiento de Alfafar
Finalidad: 

     Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Legitimación:                Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de  poderes públicos otorgados a esta Entidad.
Destinatarios:                Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados
del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.
Derechos: 

     Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se
                                         explica en la información adicional.
Información Adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre  Protección de Datos en la
          siguiente dirección; https://alfafar.sedelectronica.es/privacy
* Firma: 
 FORMCHECKBOX 
 PRESTO CONSENTIMIENTO para que la Entidad realice la consulta de datos del solicitante/representante, a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables

Firma: 
        En       , el         Municipio y Fecha (dd/mm/aaaa)
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