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RECURSO CONTRA PROVIDENCIA DE CONSTRINXIMENTO

Nome e apelidos ou razon social DNI

I | | |
Ruda N° Piso Porta  Teléfono

I [ ]
Municipio Provincia Cédigo postal E-mail

| | | | | | | |
Nome e apelidos ou razén social DNI

I | | |
Rua N° Piso Porta Teléfono

| NN N |
Municipio Provincia Codigo postal E-mail

I | | | | | | |

MOTIVO DE OPOSICION ALEGADO (Artigo 167.3 da Lei Xeral Tributaria)
[] Extincién total da débeda ou prescricion do dereito a esixir o pagamento.
[] Solicitude de aprazamento, fraccionamento ou compensacion en periodo voluntario e outras
causas de suspension do procedemento de recadacion.
[] Falta de notificacion da liquidacién.
[] Anulacion da liquidacion.
] Erro ou omisién no contido da providencia de constrinximento que impida a identificacion do
debedor ou da débeda constrinxida.

N° recibo/liquid. Concepto tributario Obxecto tributario

| | | | | |

Ref. catastral e nimero fixo (se é o caso) Periodo Exercicio Importe (débeda total)

NOTA: O prazo de resolucién do recurso de reposicion é dun mes a contar dende o dia seguinte ao da sua
presentacion. O recurso entenderase desestimado por silencio administrativo cando non se tivese notificado
resolucion nese prazo (art. 14 do R.D. lexislativo 2/2004, de 5 de marzo -BOE do 9-, polo que se aproba o texto
refundido da Lei Reguladora das Facendas Locais).

Vilagarcia de Arousa, de de 20

(Sinatura)

Sr. Alcalde-Presidente do Excmo. Concello de Vilagarcia de Arousa
(A Tesoureira)
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