AJUNTAMENT DE SANTANYI
Tel. 971 65 30 02
Fox 971 16 30 07
07650 SANTANYI - ILLES BALEARS
SOL.LICITUD PAGAMENT FRACCIONAT DE L’IBI

SOLICITUD PAGO FRACCIONADO DEL IBI

DADES
SOL.LICITANT/

Llinatges i nom o rao social / Apellidos y nombre o razén social ™V
-
2,
E En representacié de / En representacion de ™
3
a Nom de la via publica / Nombre de la via publica Niim. Lletra Escala / Pis/ Piso | Porta/ Puerta
8 / Letra | Escalera
§ Localitat-municipi / Localidad-municipio Codi postal / CP Teléfons / Teléfonos Adreca electronica / e-mail

‘i’ S’ha d’adjuntar una fotocopia del DNI-NIF / Se debe adjuntar una fotocopia del DNI-NIF.
“ En cas de representacio, s’ha d’adjuntar una fotocopia del DNI-NIF del representat / En caso de representacion, se debe adjuntar una

Jotocopia del DNI-NIF de representado.

SOL.LICIT que se’m permeti acollir-me al sistema de pagament fraccionat, amb ’abast i les condicions que s’indiquen a
continuacio, aixi com la domiciliacio dels pagaments corresponents, d’acord amb el que disposa ["ordenanca fiscal vigent de
I’IBL

SOLICITO que se me permita acogerme al sistema de pago fraccionado, con el alcance y en las condiciones que se indican
a continuacion, asi como la domiciliacion de los pagos correspondientes, de acuerdo con lo dispuesto en la Ordenanze

Fiscal vigente del IBI.

1L

O OO

‘
2. Domiciliacié bancaria dels pagaments / Domiciliacion bancaria de los pagos

Modalitats de pagament fraccionat (marcau Ia medalitat) / Modalidades de pago fraccionado (marque la
modalidad)

Pagament en nou mensualitats (de febrer a octubre ) i regularitzacié al mes de novembre / Pago de nueve
mensualidades (de febrero a octubre) y regularizacion el mmes de noviembre

Pagament en tres trimestres (febrer, maig i agost) i regularitzacié al mes de novembre / Pago en tres trimestres
(febrero, mayo y agosto) y reguladorizacion el mes de noviembre

Pagament Gnic (de febrer a juliol) i regularitzacié el mes de novembre /  Pago unico (de febrero a julio) y

regularizacién el mes de noviembre
(Marcau el mes / Sefialar el mes) ] Febrer / Febrero ] Mar¢ / Marzo ] Juny / Junio Dluliol/Ju/io

Entitat / Entidad Domicili de Ia sucursal a Poficina / Domicilio de la sucursal u oficina

CODI COMPTE CLIENT / CODIGO CUENTA CLIENTE

Codi entitat / Cddigo entidud Codi sucursal oficina / DC Num. de compte o llibreta / Nim. cuenta o libreta
(4 digits / 4 digitos) Codigo sucursal oficina (2 digits (10 digits / 10 digitos)
(4 digits / 4 digitos) /2 digitos)

Observacions / Observaciones:
- El sistema especial de pagament es prorrogara automaticament si la persona interessada no hi renuncia de manera expressa

i sempre que no tengui deutes pendents de pagament en perfode executiu / £l sistema especial de pago se prorrogard
automdticamente si el interesado no renuncia de forma expresa y siempre que no tenga deudas pendientes de pago en
periodo ejecutivo.

El fet de no pagar qualsevol dels carrecs determinara que el sistema especial de pagament fraccionat quedi sense efecte 1
s’haura de pagar el deute en el periode general de pagament voluntari del tribut corresponent. Els pagaments que ja s’hagin
efectuat, si s’escau, tendran la consideracié d’ingressos a compte / La falta de pago de cualquiera de los plazos
determinard que el sistema especial de pago fraccionado quede sin efecto y que se deba pagar la deuda en el periodo
general de pago voluntario del tributo correspondiente. Los pagos que, en su caso, ya se hubiesen realizado tendrdn la

consideracion de ingresos a cuenta.

Santanyi, de de 20___

Signatura sol.licitant / Firma solicitante

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DF SANTANYI
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTANYI




