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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS
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Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:
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Apellidos y nombre o Razón social: NIF/CIF:

Vía Pública: Número: Escalera: Piso: Puerta:

Código Postal: Localidad: Provincia: País:

Teléfono: Teléfono móvil: Email:
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expediente
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Que con fecha efectuó un ingreso de euros,

en la entidad bancaria

correspondiente a la tasa de

Que dicho pago no resulta adecuado a derecho por: (Exponga las razones: exceso, no procedencia, error, etc.)
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La devolución de euros, a cuyo efecto adjunto los siguientes justificantes:

Documentación a aportar (Marque con una X la documentación que se acompañe)

Documento original del ingreso “Ejemplar para la Administración” (para expedientes no iniciados).

Fotocopia del original del ingreso “Ejemplar para el interesado” (para expedientes iniciados).

Otros documentos acreditativos de derecho a la devolución (si los adjunta, especifíquelos a continuación):
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Los datos para la realización de la devolución son los siguientes:

Transferencia bancaria en la entidad:

Código IBAN:

En , a de de

Fdo.: El solicitante

inetum.bfernandez
Sello
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