Ajuntament ¢ de Palma

ESPAI PER A
SEGELL REGISTRE

SOL-LICITUD DE PAGAMENT FRACCIONAT DE LA TAXA DE RESIDUS SOLIDS URBANS (TRSU)

SOL-LICITANT
LLINATGES | NOM DNI/NIF:
0 RAO SOCIAL:
ADRECA (C/, PL,, AV...): NOM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar si s’escau)
LLINATGES | NOM: DNI/NIF:
ADRECA (C/, PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:
CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:
TEL.: FAX: ADRECA
ELECTRONICA:
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacio de la
Com a: representacié en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PER A NOTIFICACIONS (només s’ha d’emplenar si sén diferents a les del sol-licitant)

LLINATGES | NOM DNI/NIF:

0 RAO SOCIAL:

ADRECA (C/, PL,, AV...): NOM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: ‘ MUNICIPI: ‘ PROVINCIA:

TEL.: FAX: ADRECA

ELECTRONICA:

DADES DE L'IMMOBLE PEL QUAL ES SOL-LICITA EL PAGAMENT FRACCIONAT DE LA TRSU*

* En cas que sigui dificultds per al contribuent la identificacié de I'immoble, pot presentar una fotocopia del rebut de la TRSU del darrer exercici.

REFERENCIA CADASTRAL | LOCALITZACIO

‘ ‘ “ D‘ D « Emplenar les caselles amb tots el nimeros i

les lletres que apareixen al rebut de la TRSU

' Adrega completa de I'immoble

DADES PER A LA DOMICILIACIO BANCARIA DELS PAGAMENTS

IBAN Entitat Oficina

DC

Numero de compte

HEEEEEREEN
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Ajuntament ¢ de Palma

DOCUMENTS ADJUNTS:

D En cas d’actuar com a representant, copia del DNI del titular i copia del DNI de la persona autoritzada.

Fotocopia del rebut de la Taxa per serveis relatius al tractament de residus solids urbans (TRSU) del darrer exercici (no és imprescindible sempre que es
facilitin les dades d’identificacié de 'immoble: adreca correcta, referéncia cadastral, nim. expedient TRSU)

CONDICIONS

El pagament de la quota anual de la TRSU es fraccionara en dues parts iguals: la primera durant el periode voluntari de
pagament d'aquesta taxa (primer quadrimestre de I'any); i la segona, durant el periode voluntari de pagament de I'ilmpost
sobre béns immobles (darrer quadrimestre de I'any).

El sistema de pagament fraccionat de la taxa es prorrogara automaticament per als exercicis seglients, sempre que
I'interessat no renuncii de forma expressa i es mantenguin les circumstancies per les quals es va concedir.

El fet de no pagar el primer termini determinara que el sistema de pagament fraccionat quedi sense efecte i,
transcorregut el periode voluntari de pagament de la TRSU s’iniciara el periode executiu de pagament per la totalitat de
I'import de la quota anual de la taxa. Si no es paga el segon termini, el sistema de pagament fraccionat quedara sense
efecte i, transcorregut el periode voluntari de pagament de I'impost sobre béns immobles s’iniciara el periode executiu
de pagament per I'import corresponent a aquest segon termini. El pagament que ja s’hagi efectuat corresponent al
primer termini tindra la consideracié d’ingrés a compte.

Per gaudir d’aquest fraccionament és necessari sol-licitar-ho abans del 31 de desembre i que el pagament s’hagi
domiciliat en entitat financera.

El fraccionament tindra efectes a partir de I'exercici segiient.

Per tot aixo,
SOL-LICIT:

Que se’m permeti acollir-me al sistema de pagament fraccionat en dos terminis de la Taxa per serveis del tractament de
residus urbans (TRSU) d’acord amb el que preveu I'Ordenanca fiscal reguladora d’aquest tribut, aixi com la domiciliacié
bancaria dels pagaments corresponents

(signatura)
Per a no aportar documents elaborats per I'Administracid, el sol-licitant

declara la veracitat de les dades consignades i autoritza que es
verifiquin utilitzant els mitjans telematics necessaris i disponibles per a
les administracions publiques  Si

NO
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