
 
 
 

 
PLAN DE PAGO PERIÓDICO 
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Ejemplar para VIVIENDA 
 

 
 
 

Sanlúcar de Bda., a ___ de ____________de 20___. 
 

                                              Referencia VIVIENDA:                     
 
Mediante la presente, el abajo firmante cuyos datos reflejo a continuación, 
solicita ante la sección de VIVIENDA de la Gerencia Municipal de Urbanismo que 
se establezca un plan de pago periódico mediante transferencia mensual 
de la deuda contraída con el Excmo. Ayuntamiento de Sanlúcar de Barrameda en 
concepto de renta de alquiler / Cuota de acceso diferido a la propiedad de mi 
vivienda.  
 
La cantidad adeudada responde al período: (márquese lo que proceda) 
 
     90 Viviendas Residencial Azabache: Anterior al 31 de Marzo de 2015  
 Otras Viviendas: Anterior al 31 de Diciembre de 2014 

 
DATOS DEL TITULAR. (Importante reflejar al titular con la deuda contraída) 

 
TITULAR 

Nombre completo:  
NIF:  

Domicilio:  

Nº Teléfono:  Nº Teléfono (2):  
Email:  

 

TOTAL DEUDA CONTRAÍDA:                     €.  

Nº PLAZOS DE ABONO                                IMPORTE MENSUAL:                 € 

 
Para que surta a los efectos oportunos, se firma la presente en Sanlúcar de Bda. 
 
 
 
                        Fdo.:  
 

SOLICITUD DE PLAN DE PAGO PERIÓDICO



 
 
 

 
PLAN DE PAGO PERIÓDICO 
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Ejemplar para ERESSAN 
 

 
 
 

Sanlúcar de Bda., a ___ de ____________de 20___. 
 

                                              Referencia VIVIENDA:                     
 
Mediante la presente, el abajo firmante cuyos datos reflejo a continuación, 
solicita ante la Empresa Municipal de Recaudación y Servicios de Sanlúcar, S.A.  
que se establezca un plan de pago periódico mediante transferencia 
mensual de la deuda contraída con el Excmo. Ayuntamiento de Sanlúcar de 
Barrameda en concepto de renta de alquiler / Cuota de acceso diferido a la 
propiedad de mi vivienda.  
 
La cantidad adeudada responde al período: (márquese lo que proceda) 
 
     90 Viviendas Residencial Azabache: Anterior al 31 de Marzo de 2015  
 Otras Viviendas: Anterior al 31 de Diciembre de 2014 

 
DATOS DEL TITULAR. (Importante reflejar al titular con la deuda contraída) 

 
TITULAR 

Nombre completo:  
NIF:  

Domicilio:  

Nº Teléfono:  Nº Teléfono (2):  
Email:  

 
TOTAL DEUDA CONTRAÍDA:                     €.  
Nº PLAZOS DE ABONO                                IMPORTE MENSUAL:                 € 
 
Asimismo le informo de le será transferida mensualmente la cantidad establecida 
a la cuenta: 

CÓDIGO CUENTA ERESSAN 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S 3 2 2 1 0 0 8 5 5 9 6 2 2 2 0 0 2 3 6 8 2 2 

 
  Se firma la presente en Sanlúcar de Bda.   
         Fdo.:     

SOLICITUD DE PLAN DE PAGO PERIÓDICO



 
 
 

 
PLAN DE PAGO PERIÓDICO 
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Ejemplar para ENTIDAD BANCARIA 

 
 

 
Sanlúcar de Bda., a ___ de ____________de 20___. 

 
                                         

Mediante la presente, el abajo firmante cuyos datos reflejo a continuación: 

 
TITULAR 

Nombre completo:  
NIF:  

Domicilio:  

Nº Teléfono:  Nº Teléfono (2):  
Email:  

 
SOLICITA: 
 
Se realice una transferencia mensual periódica por importe de            € 

ordenando la primera de ellas el mes siguiente al de la firma; y finalizando una 

vez realizadas un total de          transacciones. 

 
Le ruego que en el Concepto de la operación indique: 
 

_________ VIV_P ___________ 
 

El número de cuenta donde debe realizar la transferencia, cuyo titular es la 
Empresa Municipal de Recaudación y Servicios de Sanlúcar, S.A. , es: 
  

CÓDIGO CUENTA ERESSAN 

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S 3 2 2 1 0 0 8 5 5 9 6 2 2 2 0 0 2 3 6 8 2 2

 
  Para que así conste, se firma la presente en Sanlúcar de Bda.   
        
 
                                   Fdo.:  

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA PERIÓDICA
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