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Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats de l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit davant l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) 

Los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) y podrán ser utilizados por el titular del fichero en el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) 

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

1. SOL.LICITANT / SOLICITANTE

El sol·licitant designa com a mitjà preferent de recepció de notificacions l’adreça de correu indicada.
El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo indicada.

1r Cognom 
1r Apellido

2n Cognom 
2º Apellido

Nom
Nombre

DNI / NIE / Passaport
DNI / NIE / Pasaporte

Domicili per a notificacions
Domicilio para notificaciones
Municipi
Municipio
Adreça electrònica
Correo electrónico

C. Postal
C. Postal
Telèfon
Teléfono

En representació de
En representación de

DNI / NIE / Passaport
DNI / NIE / Pasaporte

Domicili
Domicilio
Municipi
Municipio

C. Postal
C. Postal

2. DECLARE - COMUNIQUE / DECLARO - COMUNICO

Que, de conformitat amb l’establert en l’Ordenança Fiscal Reguladora, i complint els requisits exigits, formule sol·licitud expressa d’inclusió en el 
sistema de compensació de crèdits i deutes, previst en l’article 71.3 LGT, mitjançant obertura de compte corrent i inici del procediment de pagament 
fraccionat dels rebuts dels tributs de venciment periòdic, notificació col·lectiva i cobrament per rebut dels quals siga subjecte passiu.

Que, de conformidad con lo establecido en la Ordenanza Fiscal Reguladora, y cumpliendo los  requisitos exigidos, formulo solicitud expresa de 
inclusión en el sistema de compensación de créditos y deudas, previsto en el artículo 71.3 LGT, mediante apertura de cuenta corriente e inicio del 
procedimiento de pago fraccionado de los recibos de los tributos de  vencimiento periódico, notificación colectiva y cobro por recibo de los que sea 
sujeto pasivo.

  

Titular del compte
Titular de la cuenta

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS NIF/ NIF

3. DOMICILIACIÓ BANCÀRIA / DOMICILIACIÓN BANCARIA

 

Pl. País Valencià, 1 · 46930 Quart de Poblet (València) · Tel.: 961536210 · Fax: 961521312 · info@quartdepoblet.org · www.quartdepoblet.es

Núm. compte - IBAN
Num. cuenta - IBAN

BIC/SWIFT

PAGAMENT FRACCIONAT PER COMPTE CORRENT TRIBUTARI. SOL·LICITUD D’INCLUSIÓ
PAGO FRACCIONADO POR CUENTA CORRIENTE TRIBUTARIA. SOLICITUD DE INCLUSIÓN

 4. SIGNATURA / FIRMA

Signatura de la persona sol·licitant 
Firma de la persona solicitante

Quart de Poblet,             d                        de 20

1.- SOL·LICITANT: S’hi consignaran les dades de 
qui sol·licita el fraccionament. Si no desitgeu que 
el compte de correu electrònic siga el mitjà de 
comunicació habitual, entre l’ajuntament i el titular 
del compte, per a rebre les comunicacions, marqueu 
la casella de verificació.

2.- DOMICILIACIÓ BANCÀRIA: La domiciliació 
bancaria és obligatoria segons disposa l’ordenança 
municipal. Ser’a requisit que la persona sol·licitant 
siga la titular del compte. Caldrá sonsignar amb 
exactitud el número de compte IBAN.

1.- SOLICITANTE: Se consignaran los datos del 
solicitante del fraccionamiento. En caso se desee 
que la cuenta de correo electrónico sea el medio de 
comunicación habitual entre ayuntamiento y el titular 
de la cuenta para la recepción de comunicaciones, 
marcar casilla de verificación. 

2.- DOMICILIACIÓN BANCARIA: La domiciliación 
bancaria es obligatoria conforme lo dispuesto en la 
Ordenanza municipal. Será requisito  que el solicitante 
sea  el titular de la cuenta. Debiendose consignar con 
exactitd el numero de cuenta IBAN.

INSTRUCCIONS INSTRUCCIONES
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Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats de l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) i podran ser utilitzades pel titular del fitxer en l’exercici de les funcions pròpies en l’àmbit de les seues competències. 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caracter Personal podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit davant l’Ajuntament de Quart de Poblet (València) 

Los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados del Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) y podrán ser utilizados por el titular del fichero en el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Caracter Personal usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por escrito ante el Ayuntamiento de Quart de Poblet (Valencia) 

SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

1. SOL.LICITANT / SOLICITANTE

El sol·licitant designa com a mitjà preferent de recepció de notificacions l’adreça de correu indicada.
El solicitante designa como medio preferente de recepción de notificaciones la dirección de correo indicada.

1r Cognom 
1r Apellido

2n Cognom 
2º Apellido

Nom
Nombre

DNI / NIE / Passaport
DNI / NIE / Pasaporte

Domicili per a notificacions
Domicilio para notificaciones
Municipi
Municipio
Adreça electrònica
Correo electrónico

C. Postal
C. Postal
Telèfon
Teléfono

En representació de
En representación de

DNI / NIE / Passaport
DNI / NIE / Pasaporte

Domicili
Domicilio
Municipi
Municipio

C. Postal
C. Postal

2. DECLARE - COMUNIQUE / DECLARO - COMUNICO

Que, de conformitat amb l’establert en l’Ordenança Fiscal Reguladora, i complint els requisits exigits, formule sol·licitud expressa d’inclusió en el 
sistema de compensació de crèdits i deutes, previst en l’article 71.3 LGT, mitjançant obertura de compte corrent i inici del procediment de pagament 
fraccionat dels rebuts dels tributs de venciment periòdic, notificació col·lectiva i cobrament per rebut dels quals siga subjecte passiu.

Que, de conformidad con lo establecido en la Ordenanza Fiscal Reguladora, y cumpliendo los  requisitos exigidos, formulo solicitud expresa de 
inclusión en el sistema de compensación de créditos y deudas, previsto en el artículo 71.3 LGT, mediante apertura de cuenta corriente e inicio del 
procedimiento de pago fraccionado de los recibos de los tributos de  vencimiento periódico, notificación colectiva y cobro por recibo de los que sea 
sujeto pasivo.

  

Titular del compte
Titular de la cuenta

DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS NIF/ NIF

3. DOMICILIACIÓ BANCÀRIA / DOMICILIACIÓN BANCARIA

 

Pl. País Valencià, 1 · 46930 Quart de Poblet (València) · Tel.: 961536210 · Fax: 961521312 · info@quartdepoblet.org · www.quartdepoblet.es

Núm. compte - IBAN
Num. cuenta - IBAN

BIC/SWIFT

PAGAMENT FRACCIONAT PER COMPTE CORRENT TRIBUTARI. SOL·LICITUD D`INCLUSIÓ
PAGO FRACCIONADO POR CUENTA CORRIENTE TRIBUTARIA. SOLICITUD DE INCLUSIÓN

 4. SIGNATURA / FIRMA

Signatura de la persona sol·licitant 
Firma de la persona solicitante

Quart de Poblet,             d                        de 20

1.- SOL·LICITANT: S’hi consignaran les dades de 
qui sol·licita el fraccionament. Si no desitgeu que 
el compte de correu electrònic siga el mitjà de 
comunicació habitual, entre l’ajuntament i el titular 
del compte, per a rebre les comunicacions, marqueu 
la casella de verificació.

2.- DOMICILIACIÓ BANCÀRIA: La domiciliació 
bancaria és obligatoria segons disposa l’ordenança 
municipal. Ser’a requisit que la persona sol·licitant 
siga la titular del compte. Caldrá sonsignar amb 
exactitud el número de compte IBAN.

1.- SOLICITANTE: Se consignaran los datos del 
solicitante del fraccionamiento. En caso se desee 
que la cuenta de correo electrónico sea el medio de 
comunicación habitual entre ayuntamiento y el titular 
de la cuenta para la recepción de comunicaciones, 
marcar casilla de verificación. 

2.- DOMICILIACIÓN BANCARIA: La domiciliación 
bancaria es obligatoria conforme lo dispuesto en la 
Ordenanza municipal. Será requisito  que el solicitante 
sea  el titular de la cuenta. Debiendose consignar con 
exactitd el numero de cuenta IBAN.

INSTRUCCIONS INSTRUCCIONES
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