‘/94 SOLICITUD DE MODIFICACION
T— DE FRACCIONAMIENTO O

APLAZAMIENTO DE DEUDAS
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Espacio reservado para el sello de registro

A. DATOS DEL INTERESADO

D.N.I/N.I.LF Apellidos y nombre, o Razén Social
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B. DATOS DEL REPRESENTANTE

D.N.I/N.I.LF Apellidos y nombre, o Razén Social
Dlrecaon .............................................................................................................................................................. : Correoelectromco ...................................................
T Mu n|C|p|o .................................................. P Telefono ............................ Mow s

C. MODIFICACIONES

NUMERO DE EXPEDIENTE Modificacién que solicita

Anular expediente D Liquidar expediente D Cambio de cuenta D Cambio de garantias D
Datos interesado D Datos representante E] Excluir recibos D Recalcular D

Especificar fecha de liquidacion, reC|bos a excluir o recalculo propuesto :

D. NUEVA CUENTA

Banco o Caja: Pago recurrente: D Pago unico: D

eveena [EJS| | | LT[ JLITT] LTI ELTT]

Esta orden de domiciliacién s6lo tendréa validez si el titular o cotitular de la cuenta es el interesado. En cualquier otro caso debe formalizarse en
documento aparte la Orden de Domiciliacién de Adeudo Directo SEPA.

E. NUEVA GARANTIA

F. INFORMACION GENERAL

® Sisolicita el CAMBIO DE LA CUENTA donde se domicilié el pago del fraccionamiento sefiale el nuevo n° de cuenta en el apartado “Nueva cuenta”.

SItSO|ICIta el CAMBIO DE DOMICILIO, DEL TELEFONO, DEL MOVIL o DEL CORREO ELECTRONICO, indique esos datos en el apartado “Datos del
interesa

Si solicita el CAMBIO DE GARANTIAS, sefiale la nueva garantia que desea aportar en el apartado “Nueva garantia” y deberan venir acompafiadas de
valoracion por técnico profesional acreditado.

La fecha del primer pago no se modificara si ya ha sido enviada al banco la domiciliacion.

Fechay Firma

Informacién sobre protecciéon de datos: Los datos aportados en este formulario seran incorporados a las bases de datos responsabilidad del OAR, cuya finalidad es la gestion, liquidacion,
recaudacion e inspeccion de los tributos y otros ingresos por delegacién o por encomienda de gestién de entidades de derecho publico de conformidad con el Art.7 del Texto Refundido de
la Ley de Haciendas Locales, no estando previstas cesiones o transferencias internacionales, salvo obligaciones de caracter legal o judicial. Ud. podra ejercer por escrito dirigido al OAR sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion y demas contemplados en la normativa estatal y comunitaria, cuando procedan. Delegado de Proteccién de Datos: dpd@dip-badajoz.es.
Transparencia, Participacion Ciudadana, Calidad y Atencién al Ciudadano. Mas informacion: http://cervantes.dip-badajoz.es/contenidos/contenidos/informacion-sobre-proteccion-de-datos
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