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DEVOLUCIÓN DE INGRESOS
TORNADA D’INGRESOS

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITÁN 

EXPONE / ESPOSA

SOLICITA / SOLIZITA

DNI/NIE/CIF

En nombre y representación de / En nombre y representazión de

Nombre y apellidos o razón social / Nombre y apellius u razón sozial

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrónico / Correu electronico

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomás que por meyos electronicos

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

..................................................................................................................................................................................

En ___________________________________ , a ___ de _______________ de 20___

Firma:

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE

Que ha realizado en la tesorería municipal el siguiente ingreso:
Que ha realizau en a tesorería monezipal o siguién ingreso:

Fecha __________________________________
Banco/caja / Banco/caixa __________________________________
Importe __________________________________

Concepto / Conzepto __________________________________________________________________________

Se une la documentación necesaria que lo justifica. / Se i adchunta la documentazión nezesaria que lo chustifica.

La devolución del importe de ___________________ € por el siguiente motivo:
A tornada de l’importe de __________________ € por o siguién motivo:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Mediante transferencia bancaria a la cuenta núm.: / A traviés de transferenzia bancaria a la cuenta num.:

ES___ ______ ______ ______ ______ ______
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