x SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE
T DEUDAS PENDIENTES EN LA RENTA DE
—_——

VIVIENDAS DE PROMOCION PUBLICA
DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

Modelo G09

Espacio reservado para el sello de registro

A. ADJUDICATARIO/PROPIETARIO

Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominacion Completa D.N.I/N.LF

Correo electronico (obligatorio)
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| “Codigo Postal | Municipio | Provincia T Teléfono Movil (obligatorio) TGrupo TCuenta |
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B. REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre / Razén Social o Denominaciéon Completa D.N.I/N.LLF

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' | P T U T I TP S
Correo electrénico (obligatorio)

_______________________________________________________________________________ S
Cadigo Postal r-Municipio 1-Provincia Teléfono H Teléfono Movil (obligatorio)

Si desea que la resolucion de la solicitud se le notifique a una direccion distinta del Domicilio Fiscal declarado en este modelo, indiquenos a cual:

EXPONE

1. Que adeudo a la Junta de Extremadura en concepto de alquiler de la vivienda arriba referenciada una cantidad a la cual no puedo hacer frente de pago en un
solo plazo.
2. Que acogiéndome a la posibilidad de fraccionar el pago de la deuda me comprometo a saldarla de la siguiente forma ( sefialar con una x la modalidad de pago
elegida):
D A realizar un ingreso mensual por importe de euros que se aplicara al pendiente de pago de recibos de ejercicios y periodos anteriores, y al
abono del recibo correspondiente a la mensualidad corriente.
D Al pago de la deuda pendiente en plazos por importe cada uno de ellos de ___euros, y al pago del recibo correspondiente a la

mensualidad corriente (indicar esta opcién si desea abonar en plazos).

D Al pago del recibo correspondiente a la mensualidad corriente y ademas al ingreso de la cantidad de euros cada meses (indicar
ndmero de meses).

Indique a continuacién en qué fecha prefiere que se efectue el cargo en cuenta: I:l Dia 5 de cada mes I:l Dia 20 de cada mes

Y en base a lo anterior:

SOLICITA
Le sea concedida autorizacién para fraccionar el pago de la deuda en la forma sefialada, en la cuenta bancaria que se indica a continuacién (obligatorio):
| Titular de la cuenta | NIF/CIF: |
| Nombre de la Entidad |
IEANRGCGEEEnEEEEeEEEEnEEEEpEEEEpEEEN
En a de de Fdo

Informaciéon sobre proteccién 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 inspeccién de los tributos y otros ingresos por delegacion o por encomienda de gestion 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 Atencion al Ciudadano. Mas informacion: http://cervantes.dip-badajoz.es/contenidos/contenidos/informacion-sobre-proteccion-de-datos
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