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	AYUNTAMIENTO
HUÉRCAL-OVERA

	_________________________________________________________________________________

DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS
F005-002-001



	DATOS DEL SOLICITANTE

	Razón social:
	CIF:

	Apellido 1:
	Apellido 2:

	Nombre:
	NIF:

	Domicilio:
	Localidad:
	C.Postal:

	Provincia:
	Teléfono:
	Móvil:
	Correo-e:

	Medio de Notificación:                   Documento electrónico                             Documento en papel                              Comparecencia


 FORMCHECKBOX 
 Actuando en Nombre Propio ó   FORMCHECKBOX 
 Representado por:

	Apellido 1:
	Apellido 2:

	Nombre:
	NIF:

	Acreditar la personalidad física o jurídica y representación en los casos en que proceda. (DNI, escrituras de constitución de empresa, poder de representación) 


	NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

	 FORMCHECKBOX 
 Deseo que el MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERNETE SEA MEDIANTE COMPARECENCIA EN LA SEDE ELECTRÓNICA de este Ayuntamiento, para lo cual, indico el correo electrónico y/o el número de teléfono móvil donde deseo recibir un aviso para acceder a la sede y al contenido de la notificación:

	Correo electrónico: 
	Número de teléfono móvil (aviso vía SMS):

	El interesado podrá, en cualquier momento, revocar su consentimiento para que las notificaciones dejen de efectuarse pro vía electrónica, en cuyo caso deberá comunicarlo así al órgano competente e indicar la dirección donde practicar las futuras notificaciones


	OBJETO DE LA DEVOLUCION

	Concepto tributario: 

	Ejercicio:
	Fecha del ingreso: ___/___/____
	Nº Operación o Recibo:
	Importe ingresado:
	Importe a devolver:

	Motivo de la devolución:

	

	


	DOCUMENTACION  A PRESENTAR

	 FORMCHECKBOX 
 Documento original de pago (liquidación/recibo/cargo en cuenta, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Documento que acredite la representación en su caso.
 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos justificativos. Especificar _________________________________________________________________________________________________



	CUENTA  BANCARIA PARA TRANSFERENCIA

	Swift BIC

Nº de cuenta IBAN
 


	FIRMA

	EL/LA ABAJO FIRMANTE SOLICITA TRAS LOS TRAMITES OPORTUNOS LA DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS  DESCRITA Y DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, Y:

En Huércal-Overa, a ………….. de ………………………………… de ………………                                         Fdo.:………………………………………………………………….








Cláusula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporan y mantienen en un fichero titularidad del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos serán tratados de manera confidencial, pudiendo ser cedidos solo en los casos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicándolo por escrito a la Secretaría General del Excmo. Ayuntamiento de Huércal-Overa, en la dirección: Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almería), adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

AYUNTAMIENTO DE HUÉRCAL-OVERA 

CIF: P-0405300-E Avda/ Guillermo Reina, 7 - 04600 Huércal-Overa (Almería)
Teléf.: 950.134.900 Fax: 950.471.211

Web: www.huercal-overa.es
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