SELLO DE REGISTRO

SOLICITUD CREDITOS

INCOBRABLES POR
EJECUCION HIPOTECARIA

Gestion Tributaria

Organismo Autébnomo Mod. 152 - V. 03 Act.: 31 - Dest.: 8033
INTERESADO / OBLIGADO TRIBUTARIO |
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.

TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electronico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en maydsculas)

LA PERSONA QUE SUSCRIBE, COMPARECE Y EXPONE:

Que habiendo sido recientemente desahuciado de su vivienda habitual.

SOLICITA:

|:| La declaracién de deudor FALLIDO y la baja de las deudas a mi nombre por crédito incobrable.

I:l El cambio de titularidad de la vivienda habitual enajenada.

Para lo que se aporta la siguiente documentacion:

Declaracion responsable de no poseer otros bienes distintos a los ejecutados, que permitan la realizacion
de las deudas pendientes.

|:| Documentacién acreditativa de la Ejecucién Hipotecaria.

|:| Otra documentacion (indicar cual):

AUTORIZACION EXPRESA

Como solicitante de lo declarado en el presente
documento, autorizo expresamente a la
Administracion Municipal a poder recabar de
cualquier otra Administraciéon, Empresa, Entidad
o Particular, la informacibn necesaria para
verificar los datos por mi declarados y la o Lo TS
documentacioén aportada.

De acuerdo a lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, se informa que sus datos seran incorporados al

fichero "Gestién de Ingresos de Derecho Publico Municipales” titularidad del Ayuntamiento de Malaga, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestién,
recaudacion e inspeccion de ingresos de derecho publicos, y sélo se cederan a terceros en casos y bajo condiciones previstas por Ley. Cuando proceda, podra ejercer el
acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos y formular oposicién al tratamiento de los mismos ante el Organismo Auténomo de Gestion Tributaria, sito en Av. Sor

Teresa Prat, n°® 17 de Malaga.

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA

Telf.: 951 92 92 92
e-mail: gestrisam@malaga.eu Ayuntamiento de Malaga
http://gestrisam.malaga.eu Arga de Gohiemo de Economia, Haclenda y Aecursos Humanas
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