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RECAUDACIÓN  EJECUTIVA  

Av. Ramón y Cajal, s/n 
47071 VALLADOLID 

Tel.:  983 42 71 38 
Fax:  983 42 71 36 

www.diputaciondevalladolid.es/reval 
e‐mail: reval@dip‐valladolid.es 

 
 

RECURSO CONTRA LA PROVIDENCIA DE APREMIO 
 
OBLIGADO AL PAGO: 
 

Apellidos y nombre o razón social  NIF  

Calle/Plaza/Avda Nombre de la vía pública  Número Piso Puerta 

Código Postal  Municipio  Provincia  

Teléfono/Fax e-mail 

 
EXPONE: 
 

Que habiendo recibido notificación de la providencia de apremio de la/s liquidación/es: 
 

Concepto Ejercicio Ayuntamiento / Entidad Referencia 
nº liquidación 

    

    

    

 
Presenta las siguientes ALEGACIONES: 
 

Falta de notificación en periodo voluntario. 

Ingreso efectuado. 

Aplazamiento o fraccionamiento concedido por Decreto nº ______ de fecha ____________. 

Suspensión concedida por Decreto nº ______ de fecha ____________. 

Existencia de domiciliación bancaria. 

Anulación de la liquidación por Decreto nº ______ de fecha ____________. 

Error en la identificación 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. 

Le sea reintegrado el importe ingresado indebidamente. 

Otros: 

 
Valladolid a _____ de __________________ de 201__ 

 

 
 
 
 

(firma) 

 
SR. PRESIDENTE DE REVAL 
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