MODELO 9

Rellenar formulario I

COMUNICACION SOBRE MODIFICACION DE LA FECHA DE LA ULTIMA ACTUACION INTERRUPTIVA

DELEGACION DE LA A.E.A.T. DE:

DE LA PRESCRIPCION

ORGANO GESTOR DE TASAS DE:

CLAVE DE LIQUIDACION

REFERENCIA

IMPORTE

NIF

NOMBRE/RAZON SOCIAL

OBJETO DE LA DEUDA

Nueva fecha dltima
actuacion
inerruptiva de la
prescripcion

DILIGENCIA: La deuda resefiada, que se estd gestionando en esa Delegacién de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria ha experimentado
variacion en la fecha de la Ultima actuacién interruptiva de la prescripcion, que actualmente es la que figura en la columna “Nueva fecha de la Ultima
actuacion interruptiva de la prescripcion”.

EL/LA

DEL ORGANO GESTOR DE TASAS DE

de
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