Consell Comarcal
del Pla de I'Estany

SOL-LICITUD PAGAMENT FRACCIONAT / AJORNAT

Subjecte passiu que figura als rebuts

Nom i cognoms o ra6 social: NIF:
Adreca complerta:

Nom i cognoms representant (quan calgui): NIF:
Tel.: Correu electronic:

Identificacid del deute

Factura/liquidacié num.

Concepte:

Import:

Condicions fraccionament

Periodicitat: mensual Data primer lliurament:

Import quota: € (ultima quota s’ajustara al deute pendent) | Data Ultim lliurament:

Garantia fraccionament

Tipus de garantia que es presenta

Documentacio que dispensa garantia

D’acord amb el que estableix I'art. 44 i seglents del RDL 939/2005, de 29 de juliol, pel que s’aprova el Reglament General de Recaptacio
i 'Ordenanca Fiscal General del Consell Comarcal del Pla de I'Estany, estic assabentat que (A) I'incompliment de qualsevol termini de
pagament deixa sense efecte I'acord de fraccionament i no tinc dret a sol-licitar-ne un altre, (B) que a I'import total del deute cal sumar-hi
els interessos de demora que es meritin a partir d’avui.

Transferéncia ES94 2100 8131 0623 0002 9491 (ultima quota telefonar 972 57 35 50 )

Ordre de domiciliacié de debit directe SEPA Mandat ndm.

Tipus d’ordre
| [ JAta [ Baixa [] Modificacié Tipus pagament: recurrent
Dades bancaries

Ndmero IBAN:

Titular compte: (només omplir si no coincideix amb el subjecte passiu) Signatura

Adreca complerta:

Banyoles,

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’'ordre de domiciliacié, autoritzeu (A) al Consell Comarcal del Pla de I'Estany a enviar ordres a
la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la vostra entitat financera per debitar els imports corresponents al
vostre compte d’acord amb les instruccions del Consell Comarcal del Pla de I'Estany.

Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb la
vostra entitat financera. En tot cas, aquest reemborsament haura de ser instat per part vostra en el termini maxim de 8 setmanes a partir
de la data en qué es va debitar en el vostre compte.
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SR/A. GERENT/A DEL CONSELL COMARCAL DEL PLA DE L'ESTANY
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