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ORGANO GESTOR
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12 Bloque 13 Portal 14 Esc. 15Planta 16 Pta. 17 Complemento de domicilio

1 NUMERO DE DOCUMENTO
Espacio reservado para la etiqueta identificativa.
(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacion sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)
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18 Localidad (si es distinta del municipio)
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19 Municipio 20 Provincia 21 Cddigo postal
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22 Teléfono 23 Fax 24 Correo electrénico
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'E'é | NOTA: Debera acreditarse segun Art.46.3b) del Reglamento General de Recaudacion.

O | 33 Tipo via 34 Nombre via publica 35 Tipo num. 36 Numero 37 Cal.nim,
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Fecha
Oficina Gestora Concepto/N.° expediente NTTERE Qe I_|qU|q§u:|on Importe venC|m|ento Pago parcial
/ Autoliquidacion periodo
voluntario

] [ DATOS DE LA DEUDA (D) ] [

SENALE EL SUPUESTO
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% NOTA: La casilla 99 se habilita temporalmente con motivo del Decreto Ley 2/2020
%]

excluyen deudas por tributos cedidos por ser competencia normativa del Estado)

efectos del Covid-19 en la Comunidad Autéonoma de Extremadura, quedando limitado a deudas por tributos propios u otros ingresos de derecho publico (se

D 53 DEUDAS HASTA 30.000 € SIN GARANTI(A

D 54 DEUDAS SUPERIORES A 30.000€ CON GARANTIA

D 99 DEUDAS HASTA 50.000 euros SIN GARANTIA (MEDIDAS COVID-19)

, de 25 de marzo, de medidas urgentes de caracter tributario para paliar los

CAUSAS QUE MOTIVAN LA SOLICITUD

NOTA: Debera acreditarse segun Art.46.3c) del Reglamento General de Recaudacion,

la dificultad econdmico-financiera de caracter transitorio

PROPUESTA DE PAGO (A rellenar una de las dos opciones siguientes)

A. CON DOCUMENTO DE PAGO.

D 56 Trimestral

57 N.° plazos I:I
s9Noplazos [ |

D 61 Vencimiento - DIA 20

D 58 Semestral

D 60 Vencimiento - DIA 5

B. CON DOMICILIACION BANCARIA

I:] 62 Mensual

I:] 64 Trimestral

63 N.° plazos

[ ]
65 N.° plazos I:I
I:] 66 Semestral 67 N.° plazos I:I

(El vencimiento sera el dia 20 y se debera cumplimentar
obligatoriamente el siguiente apartado)

[ PROPUESTA DE PAGO (G) ] r CAUSAS (F) j[

Informacion basica sobre proteccion de datos. Los datos de caracter personal serdn tratados por la Consejeria de Hacienda y Administraciéon Publica de la Junta de Extremadura con el fin de utilizarlos en la

aplicacion efectiva del sistema tributario autonémico. Finalidad basada en el cumplimiento de una mision de inter
supuestos previstos legalmente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, limitacion
/Iportaltributario.juntaex.es/Portal Tributario/web/guest/protecciondedatos

és publico y en el ejercicio de poderes publicos. Dichos datos no se cederan a terceros salvo
y portabilidad en los términos establecidos en la informacién adicional disponible en http:
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DOMICILIACION BANCARIA (H)

DOCUMENTACION REQUERIDA (1)

DOMICILIACION BANCARIA
(Si solicita la domiciliacién bancaria debera cumplimentar los dos apartados siguientes).

DATOS BANCARIOS
NOTA: Si no rellena este apartado, se remitiran las cartas de pago a su domicilio para el ingreso trimestral.

68 Titular de la cuenta

69 Poblacién 70 Entidad 71 Oficina

72 IBAN- Cddigo Internacional de Cuenta Bancaria
llllllllllllllllllllllll

CERTIFICACION BANCARIA
73 Apoderado de la entidad 74 Cargo o empleo

75 Apoderado de la entidad 76 Cargo o empleo

CERTIFICAN que existe una cuenta abierta con los datos indicados en el apartado “DATOS BANCARIOS” precedente y para que conste a efectos de la
domiciliacion solicitada expiden la presente certificacion.

FIRMA DE LOS APODERADOS Y SELLO DE LA ENTIDAD BANCARIA
77 Lugar de expedicion

78 Fecha de expedicién
Dia Mes Ao

1 1

NOTA: La domiciliacion del pago de los aplazamientos y fraccionamientos queda ordenada con la firma de esta solicitud.

DOCUMENTACION REQUERIDA
D 79 Representacion

D 80 Justificantes de la dificultad econémica transitoria

AUTOLIQUIDACION
D 81 Modelo Oficial debidamente cumplimentado (copia)

REINTEGROS: SUBVENCIONES / PAGOS INDEBIDOS
D 82 Resolucion de reintegro del 6rgano gestor (copia)

GARANTIA: (para los supuestos exigidos en la normativa)

83 Compromiso de Aval solidario de entidad de créditos o sociedad de garantia reciproca
D 84 Certificado de Seguro de Caucién

D 85 Otras: (Debera justificar documentalmente la imposibilidad de obtener las garantias anteriores)

D Dispensa

87 NIF 88 Apellidos y nombre o razén social

[ FIRMA (K) ] ["'E%SFFS{A] [

FIRMA DEL SOLICITANTE

90 Fecha de presentacién |Dia Mes Afio

Informacion basica sobre proteccion de datos. Los datos de caracter personal serdn tratados por la Consejeria de Hacienda y Administraciéon Publica de la Junta de Extremadura con el fin de utilizarlos en la
aplicacion efectiva del sistema tributario autonémico. Finalidad basada en el cumplimiento de una mision de interés publico y en el ejercicio de poderes publicos. Dichos datos no se cederén a terceros salvo
supuestos previstos legalmente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y portabilidad en los términos establecidos en la informacion adicional disponible en http:

/Iportaltributario.juntaex.es/Portal Tributario/web/guest/protecciondedatos
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