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Solicitud de Compensación 

 

 Nombre / Razón 
Social 

  Solicitante 

 NIF / OTRO  
    

 Apellidos y 
Nombre 

 Representante 

 NIF / OTRO  
   
Domicilio de 
notificación 

 Dirección 

 

 

 C. Electrónico  Contacto 
 Teléfonos  

 

EXPONE: que el Ayuntamiento de Baeza tiene reconocido un débito a nombre del solicitante, por lo que,  
 

SOLICITA:  compensación de los pagos pendientes que a continuación se relacionan, 

 
 Concepto  
 Importe Total  

Datos de Pagos 
Pendientes 

 Num. cta. bancaria  
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Fecha y Firma   En Baeza, a   

      

  

 
ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL  EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BAEZA 

Los datos personales del formulario se incluirán en un fichero administrativo. Podrán ejercerse los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
Ayuntamiento de Baeza. Pasaje Cardenal Benavides, 1.  23440 – Baeza (Jaén) 
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