
Servicio Municipal Recaudación -Tesorería MODELO 4

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESO INDEBIDO

SOLICITANTE
Nombre y apellidos / Razón Social NIF/CIF

Domicilio Teléfono

Correo electrónico Municipio Provincia

 DATOS DE LA LIQUIDACIÓN/RECIBO
Concepto Referencia/Ejercicio   

Contribuyente      

Objeto Tributario  

 MOTIVO DE LA SOLICITUD

         

Observaciones 

 DOCUMENTACION APORTADA

 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA TRANSFERENCIA

Código de cuenta

IBAN

País DC Entidad Sucursal DC Nº de Cuenta

 

En Punta Umbría, a   de   de                   

Firma, 

Nota: En conformidad con el art. 51,2 del RGR, durante la tramitación de la solicitud el deudor/a deberá efectuar el pago del plazo, fracción o fracciones propuestas,
en caso de incumplimiento de cualquiera de esos pagos, se podrá denegar la solicitud, por concurrir dificultades económicas/financieras de carácter estructural.

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y
en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 5/1999, de
protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/1999).
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Otros

Liquidaciones / Recibos cuya devolución solicita

Fotocopia del documento en que se basa su petición

Duplicidad Error Material Devolución Recargo Otros
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