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1 .- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SUJETO PASIVO

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: NIF:

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:

CP:MUNICIPIO:

SOLICITUD DE APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO DE DEUDA
TRIBUTARIA POR CANON DE SANEAMIENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA

MODELO APLA
(APLA_V1.0)

Email:TELÉFONO:

2 .- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF:

FECHA ESCRITURA PODER:

3 .- DATOS DE LA DEUDA OBJETO APLAZAMIENTO / FRACCIONAMIENTO:

Aval o Compromiso
de aval bancario

Dispensa

4 .- GARANTÍAS OFRECIDAS (marcar con X lo que proceda):

5 .- DOMICILICIACIÓN BANCARIA:  Cumplimente los datos de domiciliación bancaria (obligatoria)

El solicitante cuyos dato son los consignados anteriormente,
EXPONE:

PROVINCIA:

Email:

Nº LIQUIDACIÓN
\AUTOLIQUIDACIÓN\RECIBO CONCEPTO IMPORTE A INGRESAR FECHA

NOTIFICACIÓN
FECHA FIN

VOLUNTARIA

Hipoteca Mobiliaria
Fianza personal y
solidaria

Hipoteca
inmobiliaria

Prenda con o sin
desplazamiento

Otras (indicar):

Domiciliación en cuenta abierta en entidad colobarodara

Dispensa exceptuada de garantía
(Deudas inferiores a 50.000 €)

NÚMERO DE CUENTA: Código Cuenta Corriente (IBAN)
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1 .- Situación económica. Que su situación económica financiera le impide transitoriamente efectura el pago de las deudas anteriores
en el periodo voluntario de pago, acreditando dicha situación económica mediante (señalar con x)

Copia de la última Declaración del IRPF o del Impuesto de Sociedades.

Otras pruebas documentales (cítense) :
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Lugar:

Fecha:

Firma del
solicitante:
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2 .- Intereses de demora y garantías. Que conoce la obligación de satisfacer lo intereses de demora que se devenguen por el
aplazamiento o fraccionamiento solicitado y / o concedido, y que la garantía ofrecida debe cubrir el importe de la deuda y de los
interses de demora que genere el aplazamiento o fraccionamiento más un 25% de la suma de ambas cantidades.

SOLICITUD DE APLAZAMIENTO O FRACCIONAMIENTO DE DEUDA
TRIBUTARIA POR CANON DE SANEAMIENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA

MODELO APLA
(APLA_V1.0)

3 .- Garantías ofrecidas. Que, además de la documentación acreditativa de sus situación económica financiera, aporta los siguientes
documentos relacionados con el tipo de garantía ofrecido:

Otros tipos de garantías ofrecidos. Declaración responsable e informe justificativo de la imposibilidad de
obtener dicho aval, o justificación de que con ello se compromete seriamente a viabilidad de la empresa.

Sí No

APLAZAMIENTO DE LA DEUDA HASTA:
(Indique la fecha)

FRACCINAMIENTO DE LA DEUDA:

Domiciliación bancaria en IBAN indicado en el apartado 5 ( en este caso se acompañará certificado original expedido
por la entidad bancaria de ser el titular de la misma.

Para aval bancario y deudas superiores a 50.000 €, compromiso expreso de entidad de depósito de formalizar
el aval necesario si se concede el aplazamiento / fraccionamiento dentro del plazo de 30 días.

SOLICITA:

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 48 y siguientes del Reglamento General de Recaudación por R.D.1.684/1990 de 20 de
diciembre. (Marcar con una x lo que proceda)

1 .- Dispensa de garantía por razón de la cuantía:

2 .- Modalidad que solicita ( marcar con X y rellenar campos correspondientes)

NÚMERO DE PLAZOS:
INTERVALO DE TIEMPO:
(Mensual, trimestral, semestral, etc)

MODALIDAD DE INGRESO (en caso de concesión del aplazamiento o fracionamiento solicitado):

GERENTE DE LA ENTIDAD DE SANEAMIENTO Y DEPURACIÓN DE LA REGIÓN DE MURCIA

En virtud del Reglamento UE 2016/679 y L.O.3/2018, informamos de que los datos personales suministrados y cualesquiera otros recabados serán tratados por
la ENTIDAD REGIONAL DE SANEAMIENTO Y DEPURACION DE AGUAS RESIDUALES (ESAMUR), provista de CIF Q300227C y domicilio en C/ Santiago Navarro 4, 1ª
planta. 30100 Espinardo (Murcia) que como responsable de tratamiento los tratará para el estudio y tramitación de la solicitud, administración interna y
comunicaciones con los interesados, así como cualquier otro fin derivado del objeto y funciones de ESAMUR. Dichos datos se conservarán mientras existan
dichos fines o exista previsión legal de conservación, no siendo comunicados a terceros salvo en las excepciones legalmente dispuestas. El interesado podrá
solicitar acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad u oposición dirigiéndose al domicilio citado o escribiendo a lopd@esamur.com. Asimismo
puede ampliar información acerca de nuestra política de privacidad en www.esamur.com.

Presentar en:  Punto de acceso eléctronico.
https://sede.esamur.com
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