instrucciones

RECAUDACION EJECUTIVA

Av. Ramon y Cajal, s/n Tel.: 983427138 www.diputaciondevalladolid.es/reval
47071 VALLADOLID Fax: 983427136 e-mail: reval@dip-valladolid.es
borrar
formulario | RECURSO CONTRA LA PROVIDENCIA DE APREMIO
OBLIGADO AL PAGO:
Apellidos y nombre o razén social NIF
Calle/Plaza/Avda | Nombre de la via publica Numero | Piso | Puerta
Cddigo Postal Municipio Provincia
Teléfono/Fax e-mail

EXPONE:

Que habiendo recibido notificacién de la providencia de apremio de la/s liquidacién/es:

Referencia

Concepto Ejercicio Ayuntamiento / Entidad n° liquidacion

Presenta las siguientes ALEGACIONES.:

] Falta de notificacion en periodo voluntario.

[Jingreso efectuado.

] Aplazamiento o fraccionamiento concedido por Decreton® _ de fecha
] Suspensién concedida por Decreton® _ de fecha

[ Existencia de domiciliacion bancaria.

[ Anulacion de la liquidacion por Decreto n° de fecha

(Marque con una X lo que proceda)

[ Error en la identificacion del deudor.

Otros:

SOLICITA:
[ Se tenga por interpuesto el presente Recurso en tiempo y forma, y a la vista de lo expuesto y
acreditado, se anule la providencia de apremio impugnada.

[C]Le sea reintegrado el importe ingresado indebidamente.

Valladolid a de de 201 __ borrar.
(irma) fonmulsriony

_imprimir ]

AVISO LEGAL: Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero titularidad del Organismo auténomo de recaudacion y gestion tributaria de la Diputacion de
Valladolid (REVAL), cuya finalidad es gestionar la/s peticién/es manifestada/s en el presente documento. Asimismo, informamos que sus datos podran ser cedidos o
comunicados a terceros, en los supuestos previstos, segin Ley. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso oposicién enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su
D.N.I., pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente, dirigida al Organismo auténomo de recaudacién y gestion tributaria de la Diputacion de Valladolid
(REVAL) (Registro de Entrada), calle Angustias N° 44,

Otros:

(Marque con una X lo que proceda)

SR. PRESIDENTE DE REVAL
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