
Tesorería Municipal
Concejalía de Hacienda

1.- Datos del interesado:

NIF Apellidos:
Nombre/Razón social Correo electrónico
Fax Tfno. Fijo Tfno. Móvil

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

NIF Apellidos:
Nombre/Razón social Correo electrónico:
Fax Tfno. Fijo Tfno. Móvil

3.- Domicilio a efectos de notificaciones:

Tipo de vía Nombre vía Nº
Piso Puerta CP Localidad Provincia

4.- Documentación aportada:

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 41 de la Ordenanza Fiscal General de Gestión, Recaudación
e Inspección, en relación con lo establecido por el artículo 72 de la LGT y el artículo 56 del RGR, por medio
de la presente se SOLICITA la compensación 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:

Autoliquidación/
Carta de Pago Concepto /periodo Fecha vencimiento

plazo voluntario Importe total (euros)

TOTAL DEUDAS (1):
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Etiqueta/Sello del Registro General

Solicitud de compensación de deudas tributarias
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Documento acreditativo de la representación
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Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria
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Concejalía de Hacienda

6.- Créditos que se ofrecen:

Nº Operación Contable
(O, ADO, PMP) Fecha Concepto Importe total (euros)

TOTAL CRÉDITOS (2):

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 compensación.

7.- Resultado:

DIFERENCIA DE IMPORTES (1)-(2):

Si la diferencia es positiva, a favor de la Tesorería del Ayuntamiento de San Fernando de Henares, deberá
ingresarse la deuda restante dentro del plazo de pago establecido, para lo que se deberá obtener la
correspondiente carta de pago. Si, por el contrario, la diferencia es negativa, a favor del interesado,
deberán indicarse los datos de una cuenta bancaria de su titularidad, a la que se transferirá 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
Código

País
Dígito

Control Entidad Oficina D.C. Número de Cuenta

En______________________________________, a _______de __________________de ______

FIRMA

PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en el art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter
Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados a un fichero de titularidad del Ayuntamiento de San
Fernando de Henares, Pza. España, S/N. 28830 San Fernando de Henares. Respecto a los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, en los términos previstos en la indicada Ley Orgánica 15/1999.
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No olvide borrar el formulario después de imprimir
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