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Espacio reservado para el sello de registro 

NIF/CIF: Titular de la cuenta 

 

  Modelo G09   
 
 

 

A. ADJUDICATARIO/PROPIETARIO 

Apellidos y Nombre / Razón Social o Denominación Completa D.N.I / N.I.F 

Domicilio Fiscal Correo electrónico (obligatorio) 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono Móvil (obligatorio) Grupo Cuenta 

 

B. REPRESENTANTE 

Apellidos y Nombre / Razón Social o Denominación Completa D.N.I / N.I.F 

Domicilio Fiscal Correo electrónico (obligatorio) 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono Teléfono Móvil (obligatorio) 

 

Si desea que la resolución de la solicitud se le notifique a una dirección distinta del Domicilio Fiscal declarado en este modelo, indíquenos 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 ( señalar con una x la modalidad de pago 

elegida): 
 

 
A realizar un ingreso mensual por importe de ________ euros  que se aplicará al pendiente de pago de recibos de ejercicios y periodos anteriores, y al 

abono del recibo correspondiente a la mensualidad corriente.  

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 opción si desea abonar en plazos). 

Al pago del recibo correspondiente a la mensualidad corriente y además al ingreso de la cantidad de _________ euros cada _____  meses (indicar 
número de meses).  

 

Indique a continuación en qué fecha prefiere que se efectúe el cargo en cuenta:    Día 5 de cada mes   Día 20 de cada mes  

Y en base a lo anterior: 

 

SOLICITA 
Le sea concedida autorización para fraccionar el pago de la deuda en la forma señalada, en la cuenta bancaria que se indica a continuación (obligatorio): 

 

 

 
 

 
 

En a de de Fdo:     

 
 

Información sobre protección de datos: Los datos aportados en este formulario serán incorporados a las bases de datos responsabilidad del OAR, cuya finalidad es la gestión, liquidación, 

recaudación e inspección de los tributos y otros ingresos por delegación o por encomienda de gestión de entidades de derecho público 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 carácter legal o judicial. Ud. podrá ejercer por escrito dirigido al OAR sus 

derechos de acceso, rectificación, supresión y demás contemplados en la normativa estatal y comunitaria, cuando procedan. Delegado de Protección de Datos: dpd@dip-badajoz.es. 

Transparencia, Participación Ciudadana, Calidad y Atención al Ciudadano. Más información: http://cervantes.dip-badajoz.es/contenidos/contenidos/informacion-sobre-proteccion-de-datos 

Nombre de la Entidad 

 

SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE 

DEUDAS PENDIENTES EN LA RENTA DE 

VIVIENDAS DE PROMOCIÓN PÚBLICA 

DE LA JUNTA DE EXTREMADURA 
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