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= ’ SOLICITUD DE 1
ﬁ IMADRID, APLAZAMIENTO O
FRACCIONAMIENTO Espacio reservado para la etiqueta
+ m DE DEUDAS con los datos del Registro
EN PERIODO
agencia tributaria VOLUNTARIO
madrid DE PAGO

@ DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE®Y

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

NUmero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P.: Municipio: Provincia:

Correo electronico: Teléfono(s): /

@® DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE @

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o razén social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

Numero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P. Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono(s): /

© IDENTIFICACION DE LA DEUDA®

IDENTIFICADOR CONTROL IMPORTE ANO GESTOR CPTO.PPTO.
/

~ |||~

/
/
/
/

® MOTIVACION Y PROPUESTA DE PAGOY

Marque la opcién que desea: . Aplazamiento . Fraccionamiento
Causas:

Propuesta de pago:
® ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA ®

Banco o Caja: Oficina:

Direccion: Localidad:

NedeC/C: ) | | ¢
ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA

. Impreso de Autoliquidacion Copia simple de escritura de transmisién @

1©®

!/ Compromiso de la entidad de crédito de formalizar ava ' Acreditacion de la representacion

! Otros.

n ,a de de 20 Firma:

m

Los datos personales recogidos se incorporaran y trataran en los ficheros de los ingresos del Organismo Auténomo Agencia Tributaria Madrid que se
correspondan a las actuaciones solicitadas. La finalidad de estos ficheros es la gestion de los ingresos municipales. Se podran ceder de conformidad con
la legislacién en materia de proteccion de datos de caracter personal. El 6rgano responsable es la Direccion de la Agencia Tributaria Madrid, calle del
Sacramento n.° 5, C.P. 28005 Madrid, ante la que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo
lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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	ayuda: 
	1: 
	10: 
	d: 
	19: 
	3Texto: Los datos relativos al/a la representante sólo se cumplimentarán cuando se haya designado. Deberá acreditarse la representación con poder bastante mediante documento público o privado con firma legitimada notarialmente o comparecencia en el Servicio de Recaudación Voluntaria (c/ Sacramento, nº 1).
	3: 

	26Texto: El/La solicitante coincidirá con el/la obligado/a al pago. Éste podrá actuar por medio de representante.
	26: 
	20Texto: Si concurriere algún defecto en la petición o en la documentación aportada o no se hubiera presentado compromiso de garantía, orden de domiciliación bancaria o algunos de los documentos que hubieran de presentarse, se concederá al interesado un plazo de diez días para su subsanación, con el apercibimiento de que si así no lo hiciere se procederá sin más trámite al archivo de la solicitud, que se tendrá por no presentada, con la consiguiente continuación del procedimiento recaudatorio.

	25Texto: Los datos a consignar serán los que figuren en el documento de pago de la liquidación, recibo o autoliquidación de las deudas cuyo aplazamiento se solicita. En caso de autoliquidación, deberá presentarse el impreso de la misma.
	25: 
	24Texto: Causas que acrediten que su situación económico-financiera le impide, de forma transitoria, efectuar el pago en los plazos establecidos. Propuesta de plazos y demás condiciones del aplazamiento o fraccionamiento que solicita.
	24: 
	22Texto: La orden de domiciliación bancaria indicará el número de código cuenta cliente y los datos identificativos de la entidad de crédito o de depósito que deba efectuar el cargo en cuenta, teniendo en cuenta que el/la obligado/a al pago debe ser el/la titular de la cuenta en que se domicilie el pago y que dicha cuenta se encuentre abierta en una entidad de depósito.
	22: 
	20: 
	21: 
	21Texto: Compromiso expreso e irrevocable de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca de formalizar aval solidario o certificado de seguro de caución, salvo en los supuestos de los apartados 2, 4 y 5 del artículo 39 de la Ordenanza Fiscal General de Gestión, Recaudación e Inspección. No se exigirá garantía cuando el/la solicitante sea una Administración Pública o el importe de la deuda, cuyo aplazamiento o fraccionamiento se solicita, 




	7: 
	10: 
	d: 
	21: 
	21Texto: Si se trata de autoliquidación del Impuesto sobre el Incremento del Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana se adjuntará copia simple del documento notarial, judicial o administrativo en que conste el acto, hecho o contrato que origina la imposición. En las transmisiones mortiscausa, en ausencia de escritura de aceptación de herencia, se adjuntará duplicado o fotocopia del escrito dirigido al/a la abogado liquidador del Impuesto de Sucesiones y Donaciones. En este último caso deberá acompañarse asimismo fotocopia del testamento del/de la causante (si lo hubiere), así como fotocopia de la/s escritura/s de adquisición por el/la causante de cada una de las fincas integrantes



	general: 
	generalTexto: El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de la página web www.munimadrid.es.
Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas oficinas de registro que establecen las disposiciones vigentes. También podrá remitirse mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.
Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al teléfono 91 529 82 10 si lo hace desde fuera de Madrid.
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