
Mod. 011.01

O P A E F
.

RECURSO DE 
REPOSICIÓN

REGISTRO

Alegaciones:

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente por medio del presente interpone recurso de reposición contra
el acto identificado, formulando las siguientes alegaciones:

Identificación del acto administrativo que se recurre
Descripción del acto Expediente/referencia             

     
Fecha del acto

Fecha de Notificación Tributo/Concepto Periodo / Ejercicio Municipio / Entidad Importe

RE
PR

ES
EN

TA
N

T

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                    Correo electrónico - Fax

Código Postal Municipio Provincia

IN
TE

RE
SA

D
O

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio                                                                                    Correo electrónico - Fax Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN



Apellidos y nombre o razón social N.I.F.                   

En                            a                             de                  2.0    
Firma: El interesado / El Representate

Solicitud de suspensión:

Solicita la SUSPENSIÓN DE LA EJECUCIÓN del acto administrativo que se impugna, ofreciendo la siguiente  GARANTÍA:
G Depósito de dinero en efectivo o en valores públicos en la Caja General de Depositos
G Aval o Fianza solidario prestado por Banco, Caja de Ahorros, Cooperativa de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca
G Fianza personal y solidaria
G Seguro de caución

Importe garantizado

Extensión de la suspensión:
G Sólo el Recurso de Reposición
G Recurso de Reposición + Recurso contencioso-administrativo
G Recurso de Reposición + Reclamación económica administrativa
G Recurso de Reposición + Reclamación económica administrativa + Recurso contencioso-administrativo

Solicitud de reposición:

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma este escrito y los documentos
que se acompañan, se admita como RECURSO DE REPOSICIÓN contra el indicado acto administrativo y resuelva:

Documentación Aportada: (Señale la que aporta) 
1.- Copia compulsada D.N.I

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA Y FISCAL (OPAEF)    EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN

 
Los datos facilitados serán incorporados con  finalidad tributaria a un  fichero   automático  cuyo   responsable  es el  Organismo Provincial de Asistencia Económica y Fiscal de la Diputación de Sevilla,   C/ Alejo
Fernández  13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en relación con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislación
vigente sobre protección de datos de carácter personal.
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Código Postal Municipio Provincia

RE
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TA
N

TE

N.I.F. Nombre y apellidos o razón social

Domicilio Teléfono

Código Postal Municipio Provincia

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO



Apellidos y nombre o razón social N.I.F.                   

En                            a                             de                  2.0    
Firma: El interesado / El Representate

Solicitud de suspensión:

Solicita la SUSPENSIÓN DE LA EJECUCIÓN del acto administrativo que se impugna, ofreciendo la siguiente  GARANTÍA:
G Depósito de dinero en efectivo o en valores públicos en la Caja General de Depositos
G Aval o Fianza solidario prestado por Banco, Caja de Ahorros, Cooperativa de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca
G Fianza personal y solidaria
G Seguro de caución

Importe garantizado

Extensión de la suspensión:
G Sólo el Recurso de Reposición
G Recurso de Reposición + Recurso contencioso-administrativo
G Recurso de Reposición + Reclamación económica administrativa
G Recurso de Reposición + Reclamación económica administrativa + Recurso contencioso-administrativo

Solicitud de reposición:

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma este escrito y los documentos
que se acompañan, se admita como RECURSO DE REPOSICIÓN contra el indicado acto administrativo y resuelva:

Documentación Aportada: (Señale la que aporta) 
1.- Copia compulsada D.N.I

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA Y FISCAL (OPAEF)           EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

 
Los datos facilitados serán incorporados con  finalidad tributaria a un  fichero   automático  cuyo   responsable  es el  Organismo Provincial de Asistencia Económica y Fiscal de la Diputación de Sevilla,   C/ Alejo
Fernández  13 C.P.41007 Sevilla, ante quien podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en relación con sus datos personales, en cumplimiento de lo dispuesto en la legislación
vigente sobre protección de datos de carácter personal.
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