
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
SOL·LICITO que es consideri presentat dins de termini, i amb la forma adequada, aquest escrit i els documents que s’hi adjunten, 
que s’admeti com a recurs de reposició contra l’acte administratiu esmentat i que, segons el procediment establert, s’adopti una 
resolució de conformitat amb les al·legacions següents. L’acte no ha estat impugnat en via econòmica administrativa. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Dades de la persona interessada 

NIF 
Cognoms i nom o raó social 
Via pública    Número Esc. Pis Porta 
 
Codi postal Municipi   Província País 
 

Model d’interposició de recurs de reposició contra 
diligència d’embargament de diners en comptes bancaris S18

Dades de la persona representant 

NIF 
Cognoms i nom o raó social 
Via pública    Número Esc. Pis Porta 
 
Codi postal Municipi   Província País 
 

 

Al·legacions (podeu utilitzar fulls annexos) 

Prescripció del dret a exigir el pagament  Manca de notificació de la provisió de constrenyiment

Pagament del deute en període voluntari    Extinció total del deute per anul·lació o altre motiu 

Suspensió del procediment de recaptació amb efectes   Incompliment de les normes reguladores de l’embargament  
anteriors a la notificació de la diligència d’embargament 

Òrgan destinatari, data i signatura 

Òrgan destinatari:    ______________________ , ______ d ___________ de ______
 
 
 
 

Informació sobre les nostres oficines a www.atc.gencat.cat 

Dades de l’acte impugnat 

Òrgan que ha dictat l’acte   Núm. rebut de la diligència Data de notificació Import
 

      EG 
 

Documentació (podeu utilitzar fulls annexos) 

 

 
 

Dades bancàries   

En cas que considereu la possibilitat de devolució, detalleu les vostres dades bancàries, perquè es pugui fer la transferència.
 

Codi d’entitat  Número d’oficina  Dígit de control   Número de compte corrent 
 
 

Adreça         Codi postal  Municipi   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Fulls annexos 

Apartat que es complementa  Al·legacions Documentació aportada 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Òrgan destinatari, data i signatura 

Òrgan destinatari:    ______________________ , ______ d ___________ de ______
 
 
 

Informació sobre les nostres oficines a www.atc.gencat.cat 

Cognoms i nom o raó social
NIF     
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