Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacién que realiza a través de este documento.

Informacién bésica sobre Proteccién de Datos:

Legitimacién: Tratamiento necesario para el trdmite que se realiza. Destinatarios: No se comunicardn datos a terceros salvo obligacion legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacién del

tratamiento, supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccion Proteccion de Datos de la pagina web http://tramites.moralzarzal.es/

006 APLAZAMIENTO/FRACCIONAMIENTO DE DEUDA

MORALZARZAL

m Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Tel. 91 84279 10
‘ } ' Web: www.moralzarzal.es — E_mail: sac@moralzarzal.es

Sede Electrénica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es
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Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: ‘ Area de Hacienda ‘

Apellidos y Nombre/Razén social: ‘ N.LF. ‘
C.LF.:

Nombre de via pablica: ‘ I Ndmero: ‘
Portal: ‘ Escalera: Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ Municipio: ‘

Postal:
Teléfono ‘ Teléfono ‘ ‘ Direccién de correo
fijo: mévil: electrénico:
Apellidos y Nombre/Razén social: ‘ N.LF. ‘

C.LF.:

Nombre de via pablica: I Ndmero: ‘
Portal: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘

Postal:
Teléfono ‘ Teléfono ‘ ‘ Direccién de correo ‘
fijo: mévil: electrénico:
Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: ‘ Para este Tramite ‘ D ‘ O para todos mis trdmites municipales ‘ I:I
Nombre de via plblica: ‘ Nudmero: ‘
Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ Cédigo ‘ ‘ Municipio: ‘

Postal:

Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
Para este ‘ D I O para todos mis trémites municipales ‘ D

Tramite

E indique el medio por el
que recibir el aviso:

Teléfono mévil y/o Direccién de correo
electrénico:

El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, EXPONE:

Segun lo dispuesto en el art.® 30.3 de la Ordenanza de Gestién, Inspeccién y Recaudacion del Municipio de Moralzarzal
"... el pago de las deudas tributarias y demés de derecho publico sélo podré aplazarse o fraccionarse de conformidad
con lo establecido en la Ley General Tributaria y en el Reglamento General de Recaudacién, de acuerdo con las
especialidades previstas en la misma para aquellas deudas cuyo importe sea superior a 200 uros”.

Detalle deuda pendiente el pago:
- Concepto/s (detalle a qué concepto/s se refiere la deuda pendiente -Ej IBi, Tasa de basura, actividad deporte...):
- Importe por fraccionar pendiente (debe ser superior a 200 uros):
- Motivo del aplazamiento /fraccionamiento es:
[] Impedimento transitorio para realizar el pago en el plazo establecido.

|:| Otras causas. Describir:

- Expediente administrativo en trdmite, en su caso:

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITA, que:

[J siladeuda a aplazar/fraccionar es MENOR de 6.000 uros y el plazo solicitado de devoluciéon NO supera los 12
meses, detalle la distribucion propuesta para el pago de la deuda indicando el nimero de fracciones y la fecha
propuesta para el primer vencimiento:

[] Si la deuda a aplazar/fraccionar es MAYOR de 6.000 uros y/o el plazo solicitado de devolucién supera los 12 meses,
detalle la distribucién propuesta para el pago de la deuda indicando las garantias que se aportan o los justificantes
necesarios para la exencién de presentacion de esta:

* Documentos de presentacion obligatoria, si la deuda asciende a mas de 6000 €uros o el plazo solicitado de devolucién supera los 12
meses (Ver informacién al dorso).

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA: Cédigo intemacional de cuenta bancaria -IBAN-: (Ejemplo: ESO0 1234 5678 90 1234567890)

Titular de la Cuenta:

IBAN:

En Moralzarzal, a
Firma:

Pagina: | 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: VMayo21
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MORALZARZAL

ayuntamiento
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD Y/O COMUNICACION:

Este modelo podra utilizarlo si lo desea y siempre que no exista un modelo especifico aprobado o normalizado para un
determinado tipo de solicitud o comunicacién y deberd ser cumplimentado a maquina o utilizando boligrafo sobre
superficie dura, en letra clara y legible.

Podra obtener el citado modelo fisicamente en las dependencias municipales; mediante descarga de la pagina web
municipal: www.moralzarzal.es, debiendo cumplimentarlo e imprimir el ejemplar para la Administracién o podra realizar el
trdmite, sin necesidad de acudir a las dependencias municipales, a través de la Sede Electronica municipal:
https://carpeta.moralzarzal.es/GDCarpetaCiudadano/login.do, con firma digital reconocida, dni electrénico o pin 24 horas.

(2) Interesado o representante: Es la persona que presenta el escrito, quien actla por si misma (interesado) o en
representacion de alguien (representante de una persona fisica o juridica).

En caso de que se actle en calidad de representante, ademas de rellenar todos los datos de identificacién previstos —
apartados 2 y 3 del formulario-, deberé adjuntar los documentos que acrediten la representacién conferida.

El Ayuntamiento de Moralzarzal, de acuerdo con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del PACAP,
dispone de un registro electrénico de apoderamientos.

(3) Representado: Es la persona fisica o juridica interesada en el expediente. Quien ha conferido en el solicitante o
representante, su representacion.

(4) Direccién Adicional de notificacién: Si desea que las notificaciones que se produzcan en relacién a este trdmite se dirijan
a un lugar distinto al de su domicilio establecido en los apartados (2) 6 (3), deberd cumplimentar los datos que se solicitan.

(5) Notificacién electrénica segura: Puede optar por recibir notificacién electrénica segura, para este trdmite o para todos
sus trdmites con esta Administraciéon. Primero ha de sefialar con un aspa esta opcion y luego cumplimentar los datos del
medio de comunicacién, sms o correo electrénico. Una vez que ha recibido el sms o el correo electrénico, es necesario
disponer de usuario y contrasefia, Dni electrénico o certificado de firma digital, para acceso a la carpeta del ciudadano de
la Sede electrdnica del Ayuntamiento de Moralzarzal.

(6) Expone: Debera hacer constar la deuda pendiente, la cantidad a la que asciende, marcar el motivo que corresponda; y
describir en su caso, y en el caso de conocerlo, indicar el n® expediente al que corresponde la deuda.

(7) Solicita: En este espacio, se deberan marcar si la deuda es superior o inferior a 6.000 euros, asi como indicar el plazo o
plazos para amortizar la deuda tributaria.

(8) Domiciliacién bancaria: Deberd cumplimentar los datos del titular de la cuenta y los 20 digitos del cédigo del banco (4),
cédigo de la sucursal (4), digitos de control (2) y nimero de cuenta (10). En el caso de que el titular de los recibos no
coincida con el titular de la cuenta bancaria donde se realiza el aplazamiento se debera aportar documento de autorizacién
para domiciliar los pagos.

(9) Fecha y firma: El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el
lugar y fecha en que se presenta.

Utilizacién de hojas adicionales. Si el espacio de los apartados (8) Expone, (9) Solicitud y/o comunicacién y (11)
Documentacién, le resultara insuficiente, utilice las hojas adicionales que precise, indicando en la casilla <pagina> situada
en el dngulo superior derecho de cada una de ellas el nimero de péagina que le corresponda (por ejemplo, si utiliza dos
hojas adicionales, debera indicar en cada de ellas que se trata, respectivamente, de las paginas <2>y <3> del escrito) y en
el cuadro <Nota>, en el apartado correspondiente, el nimero total de hojas que se utilizan (<2> en el ejemplo anterior).
No olvide firmar las hojas adicionales que tenga que utilizar.

Si ademas de utilizar hojas adicionales, ha de adjuntar otro tipo de documentacién vea el apartado (11).
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