
En nombre propio En representación de:

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

D./ Dª. con N.I.F.

domicilio localidad

C.P. Teléfono e-mail

Acredita la representación con:

SOLICITA

Tarifa a fraccionar:

  Nº       FECHA         IMPORTE  

1º
2º

MOTIVO DE LA PETICIÓN
Insuficiencia transitoria de tesorería.
Otros:

FRACCIONAMIENTO SOLICITADO

FRACCIONAMIENTO TASA POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y REALIZACIÓN

    
Sr. Alcalde Presidente del M.I. Ayuntamiento de Alfaro.

de

de 20

Fdo.

    

, a

Notificaciones (Sólo para personas físicas) Electrónicamente En papel

nales le informamos que los datos personales contenidos en este documento
formarán parte de un fichero de Gestión Tributaria, titularidad del Ayuntamiento
de Alfaro, con la finalidad de tramitar este procedimiento. Sus datos no podrán
comunicados a terceros salvo que la Ley lo permita o lo exija expresamente.
Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos, así como los demás derechos
expuestos en la información adicional sobre protección de datos, que podrá con-

Acepto Política de Protección de Datos.
 sultar en nuestra web www.alfaro.es

De acuerdo con la normativa vigente en materia de Protección de Datos Perso-

DE ACTIVIDADES EN LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS E INSTALACIONES DEPORTIVAS

El fraccionamiento en pagos periódicos de la Tasa por la Prestación de Servicios y Realización de Actividades en las
Distintas Dependencias e Instalaciones Deportivas Bajo Gestión Municipal.

FAMILIAR:
Anual - 150€

Temporada de verano - 100€

INDIVIDUAL:
Anual - 80€

Nombre y ApellidosDNI Edad

(pagos de un mínimo de 40€)

DOCUMENTOS APORTADOS
Justificante de ingreso del primer pago
Otros:

Vº Bº DEPARTAMENTO
DEPORTES

COMPONENTES CARNÉ:

Cuenta en la que debería realizar los pagos: CAIXABANK ES43 2100 3832 1413 0015 7895
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