Ayuntamiento de
San Martin de Valdeiglesias

Plaza Real, 1

28680 San Martin de Valdeiglesias (Madrid)
Tel.:91 861 13 08/09 /10 - Fax:91 861 13 97
www.sanmartindevaldeiglesias.es
ayuntamiento@sanmartindevaldeiglesias.es

" SOLICITUD DE: DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

N° DE EXPEDIENTE ASIGNADO

N.LF/C.LF.

TELEEONO MOVIL

PROVINCIA

?LBE&JQM&BB&ELELBQNLCO

TIPQ DE VIA [ NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA TELEFONO FIJO

DOMICILIO

DATOS DE LA DEVOLUCION QUE SE SOLICITA
CAUSA DE LA DEVOLUCION

TASAIMPUESTO / PERIODO-EJERCICIO

IMPORTE

A esta solicitud se acomparian los siguientes documentos:

D Fotocopia NIF solicitante / Representante

L
-

Justificante del recibo abonado

Justificante titularidad cuenta bancaria

Ll
Ll

DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR LA DEVOLUCION
TITULAR DE LA CUENTA

N.LE/CIFE

CODIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN) (24 POSICIONES)

| A [ [

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda)

D.N.L:

| e |[_ TARJETA DE EXTRANJERO: |[— PASAPORTE: |[_ |

DIRECCION Ci

VIFLE |

rm&mw&mnﬁuﬂmmwj iI'ELEFONO

Lugar:

Firma.

LUGAR, FECHAY FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

SELLO SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fecha:

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: ALCALDIA - PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO

En un plazo no superior a seis meses, el érgano competente dictara resolucién declarando o no el derecho a la devolucién.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en €l sistema informatico del Ayuntamiento de San Martin de Veldeiglesiass (Madrid) y podrén ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de laLey Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion

de Datos de Caracter Personal.



