
 

SOLICITUD PLAN PERSONALIZADO DE PAGO 

(Hasta en 12 meses SIN intereses) 

 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA 

NIF/NIE/CIF  Nombre/Razón social  

Primer apellido  Segundo apellido  

Domicilio  

C.P.  Municipio  

Provincia  Teléfono  

Mail  

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE 

NIF/NIE/CIF  Nombre/Razón social  

Primer apellido  Segundo apellido  

Domicilio  

C.P.  Municipio  

Provincia  Teléfono  

Mail  

 Importe estimado deuda anual  

DATOS BANCARIOS 

NIF/NIE/CIF Nombre y apellidos/Razón Social titular cuenta 
 

Entidad bancaria Firma titular de cuenta 

Dirección oficina 
Código IBAN (24 dígitos) 

                        
 

 

PERIOCIDAD DE LOS PAGOS 

           MENSUAL EL DÍA 5 DE CADA MES (hasta 12 meses) 

          TRIMESTRAL 05-FEB, 05-MAY,05-SEPT, 05-DIC 
Autorización válida sólo para el pago de los recibos de padrón de Impuestos de Bienes Inmuebles, Impuesto de Vehículos de Tracción 
Mecánica, Impuesto sobre Actividades Económicas y Tasa por entrada de vehículos, integrados en el sistema especial de pago. 

MARQUE CON UNA “X” EL VENCIMIENTO QUE DESEE 

De conformidad con el art. 38.2 del Reglamento General de Recaudación, aprobado por R.D. 939/2005, de 29 de julio, “los pagos se entenderán 
realizados en la fecha de cargo en cuenta de dichas domiciliaciones”, no siendo de aplicación el art. 34.1 de la Ley 16/2009, de 13 de noviembre 
de servicios de pago, en cuanto a la posibilidad de devolución durante un plazo máximo de 8 semanas contadas a partir de la fecha de adeudo 
de los fondos en su cuenta.   

Lugar y Fecha Firma 

 

 

Sra. Alcaldesa del Excmo. Ayuntamiento de Archena 
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