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SOLICITUD DE APLAZAMIENTO Y FRACCIONAMIENTO DE PAGO 
 

D/Dª.................................................................................................................................., mayor de edad, vecino/a 
de........................................................................., provincia de  .............................................. con domicilio en la 
calle/plaza.............................................................................................., nº............., C.P.:………… provisto de 
N.I.F ..............................., teléfono de contacto…………….. ante este Organismo comparezco en mi condición de 
� Obligado al pago. 
� Representante ó � Sucesor/Heredero, de (adjuntar acreditación suficiente  de la  representación /  condición de sucesor): 

Nombre (del Obligado al Pago)  ………………………………………..……………………….NIF:  …………….. 
EXPONGO:  
1º.- Que en ese Instituto de Cooperación con la Hacienda Local existen deudas pendientes de cobro: 
� En periodo voluntario 

Nº Liquidación Concepto Importe Principal. 

   
   
   
   
   

� En periodo ejecutivo, nº GEX:  ……………………… Importe Principal.: ……….………….. 
 
2º.- Que solicito la concesión del Aplazamiento/Fraccionamiento de dichas deudas, al amparo de los dispuesto 
en el artículo 130.1 (con repercusión de  intereses y sin prestación de garantía) de la vigente Ordenanza 
General de Gestión, Inspección y Recaudación de Ingresos de Derecho Público de la Diputación Provincial de 
Córdoba para importes que no superen los 3.000� de principal, y en caso de encontrarse en periodo ejecutivo no 
sea un importe inferior a 100 � (Plazo máximo 18 mensualidades,  cuota mínima 60 �/mes) 
 
3º.- Que el motivo de la solicitud es falta transitoria de liquidez, como consecuencia de    ………………………..  
................................................................................................................................................................................... 

4º.- Que solicito un  � fraccionamiento en                       mensualidades. ,  � aplazamiento a :  …………………. 
 
5º.- Que los plazos que se concedan en el presente aplazamiento/fraccionamiento se carguen en la cuenta 
bancaria que figura más abajo, toda vez que ya ha sido autorizado por el titular de la misma. 
 

Por cuanto antecede,SOLICITO: 

Tengan a bien acordar el aplazamiento/fraccionamiento de la deuda pendiente. 

............................................., a .................. de ............................... de .......................... 
 
 
 

Firma del Solicitante:............................................................. 
 

 
D/Dª..................................................................................................................................,  N.I.F .............................. 
autorizo el pago de los plazos correspondientes a este fraccionamiento en la cuenta de la que soy titular número: 
 (acreditar mediante fotocopia de cualquier documento bancario o certificado de la sucursal). Código cuenta cliente (CCC) 
 

 
 
 

Firma del Titular:  …………………………………………………………… 
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