
En Fecha Firma 
* Si se firma digitalmente la fecha válida 
será la que figura en la firma

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos serán tratados con estricta confidencialidad y se almacenarán en un fichero de datos de carácter personal titularidad del 
AYUNTAMIENTO DE GURIEZO, cuya finalidad es la gestión y tramitación de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y/o oposición 
deberá dirigirse a la dirección del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE GURIEZO, (REF.: RGPD), Barrio El Puente s/n 39788 GURIEZO (CANTABRIA) oficinas@aytoguriezo.es

Barrio El Puente s/n Guriezo 39788 CANTABRIA – Tel. 942850013– Fax 942 850048 – C.I.F. P-3903000-B 

SOLICITUD DE APLAZAMIENTO / FRACCIONAMIENTO  DE IBI
Solicitante: Titular 

NIF/CIF 

Representante: 

(Rellenar sólo en caso 
de actuar en 
representación del 
titular) 

Nombre 

Apellidos 

NIF 

Dirección:

(A efectos de 
notificaciones) 

Dirección 

Población Código Postal 

Municipio Provincia 

Email Vía de notificación* 
(a rellenar sólo por personas físicas)

Telemática Postal 
*Las personas jurídicas, las entidades sin personalidad jurídica, quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiación obligatoria, o sus 
representantes están obligados a relacionase con la Administración a través de medios electrónicos en función del artículo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. Las notificaciones por medios electrónicos se practicarán mediante 
comparecencia en la sede electrónica del Ayuntamiento de Guriezo (https://guriezo.sedelectronica.es)

Datos de contacto Teléfonos 

EXPONE (Causas que motivan la solicitud) 

SOLICITA aplazamiento o fraccionamiento de la deuda con la Hacienda Municipal, que consta de los siguientes datos: 

Importe de la deuda 

Concepto de la deuda 

Fecha de finalización de plazo de ingreso voluntario 
Plazos y demás condiciones que se solicitan 

Garantía que se ofrece 
Orden de domiciliación bancaria (nº de cuenta)  ES 

Titular de la cuenta corriente 

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace 
responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

mailto:rgpd@pielagos.es�


*La domiciliación bancaria es obligatoria.
*El importe mínimo de cada una de las cuotas resultantes del fraccionamiento/aplazamiento, excluidos los intereses, no podrá
ser inferior a 30€.
*El vencimiento de los plazos deberán coincidir con los días 5 ó 20 de cada mes o el inmediato hábil siguiente y en meses
consecutivos.
*El compromiso de aval será obligatorio para aquellas solicitudes cuyo importe principal de la deuda supere los 3.000€ o cuando el
fraccionamiento /aplazamiento inmediatamente anterior haya sido incumplido.

EL SOLICITANTE

 Documento de autoliquidación  o declaración-liquidación de la deuda.
Compromiso expreso e irrevocable de aval solidario de importe que cubra el principal, los intereses de demora más de un 
25% de la suma de las anteriores cantidades, acompañando el compromiso de la entidad financiera de formalizar dicho 
aval si se concede el aplazamiento o fraccionamiento. 
Documento que acredite la representación del solicitante. 
Otros documentos: (indicar cuáles) 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

A efectos del APLAZAMIENTO/FRACCIONAMIENTO formulo la siguiente DECLARACIÓN RESPONSABLE: 
-Que son ciertos todos los datos reflejados en esta Solicitud y acepto los compromisos que implica el ser beneficiario
del mismo.

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES 

Se presumirá que la consulta u obtención de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposición expresa (art. 28.2 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas). 
En el caso de no otorgar consentimiento se harán los requerimientos para aportar documentación que se consideren oportunos. 

NO doy mi CONSENTIMIENTO  a que sean consultados o recabados mis datos, que obren en poder del Ayuntamiento de Guriezo o en 
otras Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN APORTADA
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