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[ Solicitud de compensacion de deudas tributarias

1.- Datos del interesado:

NIF ‘ Apellidos: ’
Nombre/Razdn social ’ Correo electrdnico ’
Fax ‘ Tfno. Fijo ‘ ‘ Tfno. Movil ‘

2.- Datos del representante (en su caso):

NIF ‘ Apellidos: ’
Nombre/Razdn social ‘ Correo electronico: ’
Fax ‘ Tfno. Fijo ‘ ‘ Tfno. Movil ‘

3.- Domicilio a efectos de notificaciones:

Tipo de via ’ ‘ Nombre via ’ ‘ Ne ’

Piso ’ ’ Puerta ’ ’ cp ’ ‘ Localidad Provincia ’

4.- Documentacion aportada:

TIPO DE DOCUMENTO Se adjunta a la solicitud

Documento acreditativo de la representacion

Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria

Modelo oficial de autoliquidacion debidamente cumplimentado y firmado

Justificante del dia y procedimiento en que se presento la autoliquidacion (en
caso de obrar ya en poder del Ayuntamiento)

Certificado emitido por la Oficina de Contabilidad del crédito reconocido
pendiente de pago o justificante de su solicitud

Copia del acto, resolucion o sentencia en que se reconozca la devolucion
tributaria origen del crédito ofrecido

O OO0 0ood

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ordenanza Fiscal General de Gestion, Recaudacién
e Inspeccion, en relacidn con lo establecido por el articulo 72 de la LGT y el articulo 56 del RGR, por medio
de la presente se SOLICITA la compensacion de las deudas y de los créditos que actualmente se
mantienen con el Ayuntamiento de San Fernando de Henares, de acuerdo con el siguiente detalle:

5.- Deudas pendientes de ingreso:

Autoliquidacién/
Carta de Pago

Fecha vencimiento

n ri .
Concepto /periodo plazo voluntario

Importe total (euros)
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TOTAL DEUDAS (1):

0,00
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Tesoreria Municipal
Concejalia de Hacienda

6.- Créditos que se ofrecen:

N2 Operacion Contable

(0, ADO, PMP) Fecha Concepto Importe total (euros)

TOTAL CREDITOS (2): 0,00

El interesado, o su representante, declara expresamente que no ha transmitido, cedido o endosado a un
tercero ninguno de los créditos objeto de esta solicitud de compensacion.

7.- Resultado:

DIFERENCIA DE IMPORTES (1)-(2): | 0.00|

Si la diferencia es positiva, a favor de la Tesoreria del Ayuntamiento de San Fernando de Henares, debera
ingresarse la deuda restante dentro del plazo de pago establecido, para lo que se debera obtener la
correspondiente carta de pago. Si, por el contrario, la diferencia es negativa, a favor del interesado,
deberan indicarse los datos de una cuenta bancaria de su titularidad, a la que se transferird el importe a
devolver, en caso de no haberlos aportado ya en el procedimiento originario correspondiente:

8.- Datos bancarios (en su caso): IBAN

Nombre de la entidad bancaria

Cédi’go Digito Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta
Pais Control
| HEEEER | I
En ,a de de
FIRMA

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el art.5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serdn incorporados a un fichero de titularidad del Ayuntamiento de San
Fernando de Henares, Pza. Espafia, S/N. 28830 San Fernando de Henares. Respecto a los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacidn y oposicion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica 15/1999.
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