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Identificacion del acto administrativo que se recurre:

Descripcion del acto recurrido

Nro. Expediente

Fecha Notifi.

Alegaciones:




N.LF. Apellidos y Nombre o Razoén social

Solicita:

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

Solicitud de suspension:

Para el caso de que se hubiese solicitado la SUSPENSION DE LA EJECUCION del acto administrativo que se impugna, se ofrece la
siguiente GARANTIA:

Depdsito de dinero en efectivo o en valores publicos en la Caja General de Depdsitos.
Aval o Fianza solidario prestado por Banco, Caja de Ahorros, Cooperativa de Crédito o Sociedad de Garantia.
Fianza personal y solidaria.

Seguro de caucion

Importe garantizado

Extension de la suspension:

Sélo recurso de reposicion.
Recurso de reposicion y Recurso Contencioso-Administrtivo.
Recurso de Reposicién y Reclamacion Econémico-Administrativa.

Recursos de Reposicion, Contencioso-Administrativo y Reclamacion Econdmico-Administrativa.

Documentaciéon aportada y observaciones:
1.- Copia del N.I.F. y, en su caso, del representante y del documento que acredite la representacion.

SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO PROVINCIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA Y FISCAL (OPAEF)

Doy mi consentimiento libre e informado a que la Administracion consulte u obtenga aquellos documentos elaborados por cualquier
Administracion cuya aportacion sea preceptiva en este procedimiento, de conformidad con lo dispuesto en su normativa y el Reglamento
General de Proteccién de Datos (UE-2016/679, de 27 de abril).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento UE 2016/679, se
le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento y sus anexos seran incorporados, para su tratamiento, , en un fichero cuyo responsable es
el Organismo Provincial de Asistencia Econdmica y Fiscal de la Diputacion de Sevilla, (OPAEF), con domicilio en calle Alejo Fernandez, 13, 41071-Sevilla, ante quien podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion o limitacion al tratamiento en relacion con sus datos personales. Se le informa asimismo que la recogida y tratamiento de dichos
datos tienen como finalidad exclusiva su aplicacidn a las materias de gestidn, recaudacion e inspeccion tributaria.
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