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DATOS DEL INTERESADO
Apellidos y nombre o razén social NIF
Tipo Via Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta
CL
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Fax e-mail

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Tipo Via Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta
CL
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Fax e-mail

SOLICITUD [1] EXPRESA DE NOTIFICACION ELECTRONICA.

Marcar una X para solicitar a la Administracion la notificacion electronica, de no marcarse esta opcion la

Administracion notificara a las personas fisicas por correo postal.

Solicito a la Agencia Tributaria de la Region de Murcia que me notifique a través del Servicio de Notificacion electronica
por comparecencia en la Sede Electronica de la CARM [2], los actos vy resoluciones administrativos que se deriven de
cualquier procedimiento tramitado a partir de este momento por dicho organismo.

A tal fin, me comprometo [3] a acceder periddicamente a través de mi certificado digital , DNI electrénico o de los sistemas
de clave concertada o cualquier otro sistema habilitado por la Administracion Regional, a mi buzon electronico ubicado en
la Sede Electronica de la CARM https://sede.carm.es / apartado consultas/notificaciones electrénicas/, o directamente en
la URL https://sede.carm es/vernotificaciones
Asimismo autorizo a la ATRM, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacion en la Sede Electronica a

través de un correo electronico a la direccion de correo
y/0 via SMS al n° de teléfono movil

SUSCRIPCION AL SERVICIO DE AVISOS DE NOTIFICACIONES
Marcar una X para autorizar el envio de avisos de las notificaciones emitidas al niumero de teléfono movil o a la
direccion de correo electrénico indicados. El aviso en ninglin caso tendra la consideracion de notificacion.

direccién de correo

Autorizo a la Agencia Tributaria de la Region de Murcia a que me envie un aviso, siempre que disponga de una nueva
notificacion en la Direccidn Electronica Habilitada Unica o en la Sede Electronica, a través de un correo electrénico a la

y/o via SMS al n° de teléfono maovil

REPRESENTANTE
Apellidos y nombre o razén social NIF
Tipo Via Nombre de la via publica Numero | Esc. Piso Puerta
CL
Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono e-mail
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Deuda objeto de aplazamiento/fraccionamiento

Expediente/deuda/autoliquidaciéon | Ano Organismo Concepto Importe principal

Datos para la domiciliacion bancaria (IBAN)

| En Espaia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Para deudas superiores a 30.000 €:

Para deudas en periodo Voluntario: La garantia ofrecida debe cubrir el importe de la deuda y de los intereses de demora que
genere el aplazamiento o fraccionamiento mas un 25% de la suma de ambas cantidades.

Para deudas en periodo Ejecutivo: La garantia ofrecida debe cubrir el importe de la deuda incluyendo el recargo del periodo
ejecutivo y de los intereses de demora que genere el aplazamiento o fraccionamiento mas un 5% de la suma de ambas
cantidades.

Que, ademas de la documentacion acreditativa de su situacion economica-financiera presenta:

|:| COMPROMISO DE AVAL EXPRESO E IRREVOCABLE DE ENTIDAD DE CREDITO O SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA
|:| SEGURO DE CAUCION

Tipo de solicitud

‘ FRACCIONAMIENTO DE PAGO
APLAZAMIENTO DE PAGO

Garantias ofrecidas

|:| Aval bancario |:| Seguro de Crédito y Caucion |:| Hipoteca Inmobiliaria |:| Otros
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SOLICITA

Fraccionamiento de la deuda Aplazamiento de la deuda
Numero de plazos Intervalo de tiempo Fecha solicitada

Mensual

Mensual

Con cardcter general los plazos seran MENSUALES, excepto deudas en periodo voluntario de pago de tributos cedidos,
que serdn TRIMESTRALES (Impuesto de Sucesiones y Donaciones, Impuesto de Transmisiones Patrimoniales y Actos
Juridicos Documentados, y Tasa Fiscal Sobre el Juego).

Poner fecha actual

En ,a de de
(Firma del solicitante)

Responsable del tratamiento de datos: Director de la Agencia Tributaria de la Region de Murcia

Finalidades del tratamiento de datos: Aplicacion efectiva del sistema tributario autonémico y de aquellos recursos de otras administraciones y entes publicos cuya
gestion se le encomiende por ley o por convenio, asi como para el gjercicio de las competencias en materia de juego

Legitimacion del tratamiento de datos: Cumplimiento de una obligacion legal

Destinatarios de cesiones de datos: Otras administraciones publicas de &mbito nacional

Derechos del interesado: Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento y portabilidad de los datos, asi como otros
derechos, que se explican en la informacién adicional

Procedencia de los datos: Del mismo interesado, de otras Administraciones Publicas, de otras personas fisicas distintas al interesado, de entidades privadas, de
registros publicos y de fuentes accesibles al publico.

Informacion  adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestro portal de internet
https://agenciatributaria.carm.es/web/guest/proteccion-de-datos-personales
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