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Recurso de Reposición RP02 
 

So
lic

ita
nt

e 

N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

y en su representación: 

R
ep

re
se

nt
an

te
 N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Contra el siguiente acto: 
Descripción Fecha del acto: Fecha de notificación: 

Número de Expediente Concepto: Período: Importe: 

Y no estando conforme, formulo las siguientes ALEGACIONES: 

Si no tiene espacio suficiente, indique el número de hojas adicionales de alegaciones que se adjuntan: 
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PROTECCIÓN DE DATOS.- A los efectos previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento cuyo 
responsable es el Organismo Autónomo de Gestión Económica y Recaudación del Ayuntamiento de Salamanca. C/ Espoz y Mina nº 16-18. 37002 
Salamanca. Respecto de los citados datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición, en los términos previstos en 
la indicada Ley Orgánica 3/2018. Puede consultar más información en https://www.oager.com/contenidos.aspx?id=247 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL O.A.G.E.R.  c/ Iscar Peyra, 24-26 

Certificado ISO 9001:2015     
 

 
Se acompaña la siguiente documentación: 

Si no tiene espacio suficiente, indique el número de hojas adicionales para relacionar la documentación  que se adjuntan: 
Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo 

y forma este escrito y los documentos que se acompañan, se admitan como RECURSO DE 
REPOSICIÓN contra el indicado acto administrativo y conforme al procedimiento establecido, 
se adopte la resolución de acuerdo con las alegaciones efectuadas, SE HACE CONSTAR QUE 
DICHO ACTO NO HA SIDO IMPUGNADO EN VIA ECONOMICO ADMINISTRATIVA. 

· Al mismo tiempo se solicita la SUSPENSIÓN DE LA EJECUCIÓN del acto administrativo 
que se impugna, ofreciendo la siguiente GARANTIA: 

 

- Depósito de dinero efectivo:  
- Aval o Fianza solidaria presentado por Banco, Caja de Ahorros, Cooperativa de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca:  
- Seguro de caución:  
- Fianza Personal y solidaria:  
  
· Importe garantizado:  

· Si el acto recurrido consiste en una SANCIÓN TRIBUTARIA, la ejecución de la misma queda 
automáticamente suspendida por la presentación en tiempo y forma del recurso, sin necesidad de 
aportar garantía 

 
 
Salamanca, a ______ de ______________________ de 20___. 

 
 
 
 
   Firmado: ___________________________________________ 
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