Rellenar formularioI

MODELO 2

CERTIFICADO DE INGRESOS POSTERIORES AL ENVIO PARA GESTION EN VIA DE APREMIO

DELEGACION DE LA A.E.A.T. DE: ORGANISMO PUBLICO DE:
CLAVE DE LIQUIDACION REFERENCIA NIF NOMBRE/RAZON SOCIAL OBJETO DE LA DEUDA FECHA INGRESO
EL/LA DEL ORGANISMO PUBLICO DE
CERTIFICO:
Que se ha producido en este Organismo Publico el ingreso de €, correspondiente a la deuda en via de apremio que se

relaciona, cuya gestidn recaudatoria se esta realizando en esa Delegacion de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria.

EL/LA DEL ORGANISMO PUBLICO DE
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