
 

Escrito de Subsanación de Garantía Insuficiente 

 

     D./Dª .....(nombre y apellidos)....., mayor de edad, con N.I.F. nº ........., 

actuando en calidad de ...(administrador, representante legal, etc.)............ 

de la mercantil ......(nombre o razón social).......,con N.I.F. nº ............ y 

domicilio a efectos de notificaciones en ....(calle, plaza, avenida, 

etc.)........................., nº .... y CP ....., de ....................... 

comparece, y como mejor proceda, EXPONE: 

 

    PRIMERO.- Que habiendo presentado, con fecha ....................., escrito de 

interposición de recurso de reposición contra el acto administrativo dictado por 

............................, número de expediente ........., con fecha 

..................,  y notificado el día .........., consistiendo el 

acto  impugnado en ............................................... 

    SEGUNDO.- Que, igualmente, se solicitó la suspensión de la ejecución del acto 

administrativo impugnado en los términos previstos en los artículos 23.2 y 25 del 

R.D. 520/2005, para lo cual se ofreció como garantía ....................... 

    TERCERO.- Que, habiendo recibido, con fecha ......................., 

comunicación de ........................ en la que se  notifica que una vez 

bastanteada la garantía presentada, ésta ha resultado ser insuficiente para 

declarar la suspensión de la ejecución del acto impugnado, razón por la cual se me 

concede un plazo de diez días para subsanar el defecto señalado. 

    CUARTO.- Que, dentro del plazo concedido al efecto comparezco ante 

......................... al objeto de subsanar dicha deficiencia. 

    Y, en virtud de lo anteriormente expuesto, 

    SOLICITO: 

 

    Sea admitido el presente escrito y la garantía que se  acompaña, consistente 

en ..................................,  en los términos previstos en los artículo 

23 y 25 del R.D.  520/2005, y en su día se dicte resolución en la que se acuerde 

la suspensión de la ejecución del acto administrativo recurrido. 

 

    En ............, a ..... de .................... de ...... 

 

 

 

    Fdo.: ................................... 

 

    A LA ADMINISTRACIÓN/DELEGACIÓN DE LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN 

TRIBUTARIA DE ..................... 
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