Comsermancha

Mancomunidad de Servicios

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos:
D.N.I. /C.LF.: ' E-mail:
Domicilio:
C.P: Localidad: | Teléfono:
REPRESENTADO/A POR
Nombre y Apellidos:
D.N.I. /C.LF.:
Domicilio:
C.P: Localidad:

EXPONE que, estando pendientes de ingreso las deudas tributarias que a continuacién se
detallan, encontrdandose todas ellas fuera del periodo voluntario de pago.

CONCEPTO TRIBUTARIO NORECIBO/LIQUIDACION EJERCICIO IMPORTE

Yy, no pudiendo hacer frente al pago de la deuda, SOLICITO el aplazamiento de la misma, de acuerdo con el siguiente
PLAN DE PAGOS

Nuimero de meses de aplazamiento (al finalizar el plazo se pagara el total de la deuda)
Dia del mes para pago del total de la deuda: O 5 del mes siguiente 6 [1 20 del mes siguiente.

GARANTIAS

O Se ofrece garantia consistente en (3)

O Se solicita dispensa de garantia por:

DATOS BANCARIOS

O Se solicita domiciliacién bancaria en la siguiente cuenta

Titular: En a
Entidad:

Sucursal:

Digito de Control: Firmado:

NO de Cuenta: NN






