
En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente: 
Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE ORGAZ, C/Arco de San José, 2 - 45450 Orgaz (Toledo).
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación que los ciudadanos presentan ante el Ayuntamiento de ORGAZ. 
Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento tal y como se explica
en la información adicional.

FI
R

M
A

En Orgaz, a        de                          de 20      

(Firma del interesado o representante)

ILMO. SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORGAZ
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R
IA Nº LIQUIDACIÓN/EXPEDIENTE CONCEPTO IMPORTEEJERCICIO/S VENCIMIENTO

SO
LI

C
IT

A APLAZAMIENTO

FRACCIONAMIENTO

(marcar con una “X” la opción que
corresponda.)

FECHA DE APLAZAMIENTO (indique mes)

IMPORTE A FRACCIONAR Nº DE PLAZOS DE FRACCIONAMIENTO

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NÚMERO DE CUENTAPA
G

O

Rellenar la domiciliación bancaria para el pago de la deuda 

TITULAR DE LA CUENTA NIF/TR/PASAPORTE

SOLICITUD DE
FRACCIONAMIENTO O

APLAZAMIENTO DE DEUDAS
CON EL AYUNTAMIENTO

ORG-HAC-001
IN

TE
R

E
SA

D
O

NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA

CÓDIGO POSTALTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

R
E

P
R

E
SE

N
TA

N
TE

NIF/CIF/TR/PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA

CÓDIGO POSTALTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

CORREO ELECTRÓNICO

CORREO POSTAL

(marcar con una “X” la opción que corresponda.)

N
O

TI
FI

C
A

C
IÓ

N CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

CORREO POSTAL
DOMICILIO MUNICIPIO Y PROVINCIA CÓDIGO POSTAL

(Espacio reservado para el registro de entrada)


	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto125: 
	Texto130: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	rgazes: 
	E: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	DOMICILIO: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto33: 
	INTERESADO: 
	NIFCIFTRPASAPORTE: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off


