35-016-01

DESISTIMIENTO SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO Y/O

APLAZAMIENTO
D./D?
con domicilio en C.P.
NIF/NIE ,teléfono: .Correo electronico
Representante D./D?
NIF/NIE teléfono: . Correo electronico
Mediante el presente escrito EXPONE:
[[] Que con fecha solicito el fraccionamiento/aplazamiento del pago de la
deuda que mantenia con el Ayuntamiento de Ponferrada por el concepto
egjercicio , segtin fotocopia que se adjunta.

[0 Que a la fecha actual ain no se ha resuelto el expediente de fraccionamiento/aplazamiento
referido.

En virtud de lo anterior,
SOLICITA:

Tenga por formulada la peticion de desistimiento del fraccionamiento/aplazamiento citado, para lo cual
acompafia la siguiente documentacion:

[JFotocopia del NIF/NIE del titular de la deuda.

[JEn su caso, autorizacion del titular de la deuda y fotocopia del NIF/NIE de la persona
autorizada.

Ponferrada,

Fdo:

AL SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se informa que los datos personales recogidos en este formulario seran tratados y conservados exclusivamente
con la finalidad de cumplir con la solicitud planteada en el mismo en base a la legitimidad otorgada por el articulo 6 del Reglamento
de Proteccion de Datos, normativa de proteccion de datos, Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la Ley General Tributaria y
demas normativa administrativa y tributaria vigente. Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Ponferrada, Pza. del
Ayuntamiento s/n . CP. 24401-PONFERRADA. Sus datos personales no seran comunicados a terceros salvo obligacion legal. Podra
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercer otros derechos ante el responsable del tratamiento. Podra obtener
informacién adicional en la pagina web: www.ponferrada.org.
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