
 
   
    

    

Ajuntament  del  Campello  

 
 
 
C/ Alcalde Oncina Giner, 7 - Telèfon 96 563 72 00 - Fax (96)563 29 82 - 03560 El Campello (Alacant)      

 

MODELO DE SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO  
   

D/Dña._____________________________________________________con 
D.N.I._______________en nombre propio o en representación de 
_____________________________________con N.I.F._________________con domicilio en 
_______________________código postal ___________con número de 
teléfono___________________________  
   
EXPONE:  
   
Que presenta solicitud de fraccionamiento de la liquidación o recibo número de 
expediente_______________________, importe de _________________, 
concepto__________________________, y fecha de finalización del plazo de ingreso en periodo 
voluntario el día____________________,como causa de _______________________  
SOLICITO: En un periodo de________________que se abonará todos los 
días___________________________ de cada mes, de__________________________  
   
Para lo cual presentó garantía en forma de (aval bancario, solidario, hipotecario)  
Que abonaré a favor del Ayuntamiento, en la entidad 
bancaria________________________________número de cuenta(20 
dígitos)___________________  
Adjunto (en su caso) acreditación de la representación que ostenta y señalo como domicilio de 
notificación el 
siguiente________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ todo ello de acuerdo 
con el artículo 46 del R.D. 939/2005 de 29 de Julio.-  
En El Campello a _______________________________________________  
   
FIRMA:  

 


