
 
(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DEL 

REGISTRO DE ENTRADA DEL AYUNTAMIENTO)
 

 
 
 
 

 
SOLICITUD DE SUSPENSIÓN DE PAGO A EFECTOS DE LA COMPENSACIÓN PREVISTA EN EL 

ARTÍCULO 67 DEL REGLAMENTO GENERAL DE RECAUDACIÓN 
 

Apellidos y Nombre/Denominación Social  
 

INTERESADO NIF/NIE/CIF 
 

Dirección de correo electrónico 

Apellidos y Nombre/Denominación Social 

DATOS 
REPRESENTANTE NIF/NIE/CIF 

 
Dirección de correo electrónico 

Calle/Plaza/Av./Camino/Urb. 
 
 

Núm./Parc. Esc. Planta Puerta 

DOMICILIO EFECTO 
NOTIFICACIONES Teléfono 

 
 

Código Postal Localidad Provincia 

 

P
la

za
 M

ay
or

, 1
5 

– 
46

45
0 

B
E

N
IF

A
IÓ

 –
 T

el
. 9

6 
17

8 
10

 1
9 

– 
Fa

x.
 9

6 
17

9 
41

 3
8 

– 
C

IF
. P

-4
60

60
00

-J
 

 

E
je

m
pl

ar
 p

ar
a 

la
 a

dm
in

is
tr

ac
ió

n 

1 de 3



 
P

la
za

 M
ay

or
, 1

5 
– 

46
45

0 
B

E
N

IF
A

IÓ
 –

 T
el

. 9
6 

17
8 

10
 1

9 
– 

Fa
x.

 9
6 

17
9 

41
 3

8 
– 

C
IF

. P
-4

60
60

00
-J

 

 
SOLICITUD 

 
(Continuar al dorso) 

 
 

Se manifiesta : 
 
1º.- Que los comparecientes anteriormente detallados, han satisfecho de forma proindivisa, los 
recibos de contribución del inmueble sito en la C/_____________________________nº__________, 
NF:__________, RC:_______________________________________________________________, 
Que figura a nombre de D(ña)___________________________________NIF/CIF_______________ 
En la siguiente proporción: 
 

PROINDIVISO PORCENTAJE 
  
  
  
  
SUMA 100% 

 
2º.- Que el recibo antes descrito se corresponde con la parcela de entrada dentro de la Unidad de 
Ejecución  2.1.1. 
 
3º.-Que hemos recibido en fechas recientes la notificación de alta de las parcelas de Salida Unidad 
de Ejecución 2.1.1. (parcelas de salida). Y que es nuestro deseo que sea compensado las 
liquidaciones ahora practicadas a nombre de cada uno de los copartícipes, con la parte 
proporcionalmente inicialmente satisfecha, todo ello según detalle: 
   3-1) Copartícipe D________________________________________DNI______________________
   3-1-A) Liquidación que ahora se practica (parcela salida) 

S. PASIVO Nº LIQUID CONCEPTO IMPORTE 
  IBIUL  
  IBIUL  
SUMA LIQUIDACIONES PENDIENTES(1)  

   3-1-B) Recibos pagados con anterioridad a la liquidación que ahora se practica (parcela entrada), 
pagada de forma proindivisa, y que corresponde en la proporción siguiente: 

S. PASIVO Nº 
RCB EJER CONCEPTO IMPORTE PROP 

IMPORTE 
PROPOR 
ATRIBU 

   IBIU    
   IBIU    
SUMA CREDITOS RECONOCIDOS(2)  

   3-1-C) Diferencia: 
SUMA LIQUIDACIONES PENDIENTES(1)  
SUMA CRÉDITOS RECONOCIDOS (2)  
DIFERENCIA 3=(1-2)  

 
4º.- Declaración: Manifiestan que el crédito descrito no ha sido objeto de cesión a terceros. 
 
5º.- Motivo de solicitud: 
   5-1) Que se compensen las cantidades coincidentes y se me autorice el pago de la 
diferencia, es decir, ____________euros. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean superiores al(os) recibo(s) 
inicialmente satisfecho(s). 
   5-2) Que se compensen las cantidades coincidentes, y se me devuelva el ingreso indebido 
(ingresado en exceso), en la cuenta aperturada a mi nombre en la libreta o cuenta corriente 
Nº_________________. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean inferiores al(os) recibo(s) 
inicialmente satisfecho(s). 
   5-3) Que se compensen ambas cantidades, cuyo importe al ser coincidente, es decir 0 euros, 
no resulta a ingresar ni a devolver. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean de importe igual a la de los 
recibo(s) inicialmente satisfecho(s). 
 
6.- Otros: 
   6-1º) El recibo original se adjunta con la solicitud que presenta el coparticipe 
D._______________________________________________________________________________ 
   6-2º) ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
A efecto de lo previsto en el artículo 67 del Reglamento General de Recaudación se solicita la 
suspensión del procedimiento de pago del crédito referenciado y la expedición del 
correspondiente certificado acreditativo de la suspensión. 

 
DOCUMENTACIÓN 
QUE SE APORTA A 

LA SOLICITUD 
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Lugar: 
 

Fecha: LUGAR Y FECHA 
 
  
 

FIRMA 

Firma solicitante o representante: 
 
 
 
 

A RELLENAR POR 
LA 

ADMINISTRACIÓN 

ORIGINAL A:     ___________________ 
FOTOCOPIA A: ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 

LA SECRETARIA 
 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE BENIFAIÓ 

 
Sus datos se incorporarán a la base de datos del Ayto. de Benifaió siendo utilizados y protegidos en los términos establecidos en la L.O. 15/99 
de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal y resto de normativa aplicable. 
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(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DEL 

REGISTRO DE ENTRADA DEL AYUNTAMIENTO)
 

 
 
 
 

 
SOLICITUD DE SUSPENSIÓN DE PAGO A EFECTOS DE LA COMPENSACIÓN PREVISTA EN EL 

ARTÍCULO 67 DEL REGLAMENTO GENERAL DE RECAUDACIÓN 
 

Apellidos y Nombre/Denominación Social  
 

INTERESADO NIF/NIE/CIF 
 

Dirección de correo electrónico 

Apellidos y Nombre/Denominación Social 

DATOS 
REPRESENTANTE NIF/NIE/CIF 

 
Dirección de correo electrónico 

Calle/Plaza/Av./Camino/Urb. 
 
 

Núm./Parc. Esc. Planta Puerta 

DOMICILIO EFECTO 
NOTIFICACIONES Teléfono 

 
 

Código Postal Localidad Provincia 
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SOLICITUD 

 
(Continuar al dorso) 

 
 

Se manifiesta : 
 
1º.- Que los comparecientes anteriormente detallados, han satisfecho de forma proindivisa, los 
recibos de contribución del inmueble sito en la C/_____________________________nº__________, 
NF:__________, RC:_______________________________________________________________, 
Que figura a nombre de D(ña)___________________________________NIF/CIF_______________ 
En la siguiente proporción: 
 

PROINDIVISO PORCENTAJE 
  
  
  
  
SUMA 100% 

 
2º.- Que el recibo antes descrito se corresponde con la parcela de entrada dentro de la Unidad de 
Ejecución  2.1.1. 
 
3º.-Que hemos recibido en fechas recientes la notificación de alta de las parcelas de Salida Unidad 
de Ejecución 2.1.1. (parcelas de salida). Y que es nuestro deseo que sea compensado las 
liquidaciones ahora practicadas a nombre de cada uno de los copartícipes, con la parte 
proporcionalmente inicialmente satisfecha, todo ello según detalle: 
   3-1) Copartícipe D________________________________________DNI______________________
   3-1-A) Liquidación que ahora se practica (parcela salida) 

S. PASIVO Nº LIQUID CONCEPTO IMPORTE 
  IBIUL  
  IBIUL  
SUMA LIQUIDACIONES PENDIENTES(1)  

   3-1-B) Recibos pagados con anterioridad a la liquidación que ahora se practica (parcela entrada), 
pagada de forma proindivisa, y que corresponde en la proporción siguiente: 

S. PASIVO Nº 
RCB EJER CONCEPTO IMPORTE PROP 

IMPORTE 
PROPOR 
ATRIBU 

   IBIU    
   IBIU    
SUMA CREDITOS RECONOCIDOS(2)  

   3-1-C) Diferencia: 
SUMA LIQUIDACIONES PENDIENTES(1)  
SUMA CRÉDITOS RECONOCIDOS (2)  
DIFERENCIA 3=(1-2)  

 
4º.- Declaración: Manifiestan que el crédito descrito no ha sido objeto de cesión a terceros. 
 
5º.- Motivo de solicitud: 
   5-1) Que se compensen las cantidades coincidentes y se me autorice el pago de la 
diferencia, es decir, ____________euros. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean superiores al(os) recibo(s) 
inicialmente satisfecho(s). 
   5-2) Que se compensen las cantidades coincidentes, y se me devuelva el ingreso indebido 
(ingresado en exceso), en la cuenta aperturada a mi nombre en la libreta o cuenta corriente 
Nº_________________. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean inferiores al(os) recibo(s) 
inicialmente satisfecho(s). 
   5-3) Que se compensen ambas cantidades, cuyo importe al ser coincidente, es decir 0 euros, 
no resulta a ingresar ni a devolver. 
(Observación: Cuando la(s) liquidación(es) ahora practicadas sean de importe igual a la de los 
recibo(s) inicialmente satisfecho(s). 
 
6.- Otros: 
   6-1º) El recibo original se adjunta con la solicitud que presenta el coparticipe 
D._______________________________________________________________________________ 
   6-2º) ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
A efecto de lo previsto en el artículo 67 del Reglamento General de Recaudación se solicita la 
suspensión del procedimiento de pago del crédito referenciado y la expedición del 
correspondiente certificado acreditativo de la suspensión. 

 
DOCUMENTACIÓN 
QUE SE APORTA A 

LA SOLICITUD 
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Lugar: 
 

Fecha: LUGAR Y FECHA 
 
  
 

FIRMA 

Firma solicitante o representante: 
 
 
 
 

A RELLENAR POR 
LA 

ADMINISTRACIÓN 

ORIGINAL A:     ___________________ 
FOTOCOPIA A: ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 

LA SECRETARIA 
 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE BENIFAIÓ 

 
Sus datos se incorporarán a la base de datos del Ayto. de Benifaió siendo utilizados y protegidos en los términos establecidos en la L.O. 15/99 
de 13 de Diciembre de Protección de Datos de carácter personal y resto de normativa aplicable. 
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