jAVISO! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitde el puntero del
raton en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder a su entrega en Registro Oficial.

RECURSO DE ALZADA CONTRA Moaelo
DILIGENCIA DE EMBARGO 150

Oficina de Atencién al Ciudadano
Actualizado a 22/05/2012

Datos del/la Solicitante

o .
Nombre y Apellidos N° Expediente

DNI o NIF E-mail Registro

Domicilio

C.P. Localidad: Teléfono:

Representado/a por

Nombre y Apellidos

DNI o NIF E-mail

Domicilio

C.P. Localidad: Teléfono:

EXPONE que, el pasado dia , recibi Diligencia de Embargo dictada por el Recaudador Municipal,

Expediente N°: y, no estando de acuerdo con la misma, vengo a interponer RECURSO DE ALZADA,
fundado en las siguientes ALEGACIONES:

(continuar al dorso si fuera necesario).

Yy, en base a cuanto se ha expuesto, SOLICITO:

En Aranjuez, a

Firma,

Limpiar Campos Imprimir

llustrisima Sefiora Alcaldesa del Real Sitio y Villa de Aranjuez
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RECURSO DE ALZADA CONTRA Moaelo
DILIGENCIA DE EMBARGO 150

Oficina de Atencién al Ciudadano
Actualizado a 22/05/2012

REQUISITOS/DOCUMENTACION:
» Aguellos que el recurrente estime conveniente para la defensa de sus alegaciones.
TRAMITACION DEL PROCEDIMIENTO:

Presentacién de la solicitud y demas documentos en un Registro Oficial®.

Informe del Tesorero Municipal.

Decreto del Concejal Delegado de Hacienda.

Notificacion al interesado.

Para obtener informacion sobre el estado de tramitacion del procedimiento, puede contactar con el departamento de
Recaudacion, ya sea presencialmente en la Calle Stuart n° 79, telefonicamente en el 91 809 03 60, o a través del correo
electronico recaudacion@aranjuez.es.

arwbnE

OBSERVACIONES:
Si se desea recurrir la diligencia de embargo, usted tiene dos opciones:

- Plantear un recurso de reposicion ante el Recaudador municipal que dict6 la diligencia.
- Plantear el recurso de alzada que debera resolverse mediante Decreto de la Concejalia de Hacienda.

Estas dos opciones no podran ser ejercidas simultdneamente.
Si lo que se desea es recurrir la providencia de apremio, se deberan utilizar los recursos sefialados al efecto.
CONTROL DE CALIDAD:

Por favor, ayadenos a mejorar el servicio que le ofrecemos marcando con un circulo lo que proceda.

S| [NO | El impreso esta redactado en un lenguaje claro y sencillo.

S| [NO | El impreso es dificil de cumplimentar

Sl | NO | El impreso explica de forma clara y sencilla la documentacion a presentar.

S| [NO | El impreso explica de forma clara y sencilla los pasos a seguir.

Sl | NO | El impreso explica de forma clara y sencilla donde acudir para obtener informacion sobre el estado de tramitacion del procedimiento.
Muchas gracias por su colaboracion.

1 En el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Aranjuez sito en la Calle Stuart n° 79 (Oficina de Atencion al Ciudadano), en cualquiera de las Oficinas de
Registro de la Comunidad de Madrid, de la Administraciéon General del Estado, de otras Comunidades auténomas, Oficinas de Correos (por correo administrativo) y
en Representaciones diplomaticas u Oficinas Consulares de Espafia en el extranjero, o cualquier otro organismo publico adherido al Convenio de Ventanilla Unica.
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