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AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM
Recaptació

S
O
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N
T

NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL

DOMICILI

DNI

TELÈFON

POBLACIÓ PROVÍNCIA O NACIÓ

Representant (APORTEU L'ACREDITACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ)

Nom:

DNI núm.

Domicili Població

A l'Alcaldia Presidència de l'Ajuntament de Benicàssim, EXPOSA:

Que  he  rebut  notificació  del  rebut  /  liquidació  número 
____________________,  en  concepte  de  (tribut) 
_________________________________________________________________________ 
_______________________ per un import de _________________ (euros), amb data de 
finalització  del  termini  d’ingrés  en  període  voluntari  del  dia 
________________________________ .

Que declare que en el moment actual la meua situació financera no 
em permet atendre el pagament pels següents motius:
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________

Que  em  compromet  a  aportar,  com  a  prova,  els  documents  que 
acrediten  la  falta  de  liquiditat  /  aquesta  circumstància  en  cas  que  se’m 
requerisca.

Que a l’efecte de la concessió de l’ajornament o fraccionament em 
compromet a aportar una de les següents garanties:

 Fiança  personal  i  solidària  en  els  termes  de  l’article  16.2  de 
l’Ordenança Municipal de Recaptació, o 

CONTINUA DARRERE 

DEUTES DE MENYS DE 1.500 EUROS

http://www.benicassim.org/
mailto:alcaldia@benicassim.org
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AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM
Recaptació

... ÉS CONTINUACIÓ

 Aval solidari d'entitat de crèdit o societat de garantia recíproca o 
certificat  d’assegurança  de  caució  (excepcionalment,  quan  es  justifique  la 
impossibilitat  d'aportar  aval  o  certificat,  altres  garanties  establides  en l'art.  82 
LGT), la qual entén que cobreix l'import del deute, els interessos de demora i un 
25 per 100 de la suma d'ambdues partides, que es compromet a formalitzar en el 
termini de dos mesos comptats a partir de l'endemà de la notificació de l'acord 
de concessió (article 48 del Reglament General de Recaptació). El compromís 
d’aval s’ha adjuntar segons el model existent.

Per tot això, SOL·LICITE:

La  concessió  de l'AJORNAMENT /  FRACCIONAMENT amb els  terminis 
següents:

(deutes de menys de 150 euros: màxim 1 mes)
(deutes entre 150 i 1.500 euros: màxim 3 mesos)

AJORNAMENT. Data proposada per al pagament: 
____________________________________________________________________

FRACCIONAMENT. Terminis que es proposen: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________

ADVERTÈNCIA:  El  deutor  ha  d'efectuar  el  pagament  dels  terminis 
proposats  en  la  sol·licitud  de  fraccionament  mentre  esta  es  tramite.  En  cas 
d'incompliment  es  podrà  denegar  la  sol·licitud  (article  51.2  del  Reglament 
General de Recaptació).

Així mateix se vos informa que el deute reporta interessos de demora 
des que finalitza el termini d'ingrés en voluntària fins al seu pagament (art. 26 Llei 
General Tributària i art. 53 del Reglament General de Recaptació ). 

Benicàssim, ............... de/d' ......................................... de 20....
Firma de la persona sol·licitant o representant

DEUTES DE MENYS DE 1.500 EUROS

http://www.benicassim.org/
mailto:alcaldia@benicassim.org


Carrer Metge Segarra,4
12560 BENICÀSSIM (Castelló)

Tel. 964 300962-Fax 964 303432
C.I.F. P-1202800-G

AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM Dependència: (Recaptació)   

Ref.: (ICH/ca) RECAPTACIÓ

L’ENTITAT DE CRÈDIT O SOCIETAT DE GARANTIA RECÍPROCA
, amb NIF ,es  compromet  a 

formalitzar  AVAL  SOLIDARI,  davant  de  l’Ajuntament  de  Benicàssim,  en  les 
condicions que determina l’article 48 del Reial Decret 939/2005, de 13 de juliol, pel 
qual s’aprova el Reglament General de Recaptació,  en garantia del compliment de 
l’ajornament o fraccionament sol·licitat, segons les següents dades.

OBLIGAT AL PAGAMENT

NIF CONCEPTE IMPOSITIU

IMPORT DEL DEUTE TERMINI SOL·LICITAT

L’aval  que ha de prestar-se ha de cobrir  l’import  del deute tributari  i  dels 
interessos de demora, més el 25 per 100 de la suma de les dos partides.

A                                          , el dia      de/d’                         de 20    

Firmat:                                                   

NIF:                              
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