Solicitud de Devolucion de Ingresos
(F005-002-001)

SOLICITANTE

Razén Social: Cif:
Nif: Nombre:
Apellido1: Apellido2:

(® Actuando en Nombre Propio 6 (O Representado por:

REPRESENTANTE
Nif: Nombre:
Apellido1: Apellido2:

MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE ELEGIDO:

@ Documento Electrénico
(Consultable en Oficina Virtual/Carpeta Ciudadana )

Correo-e para avisos:
O Documento en papel (por los medios tradicionales)

O Por Comparecencia

Direccion:
CP: Poblacion: Provincia:
TIf: Fax: Movil:

REPRESENTACION PUNTUAL PARA ESTE ACTO ADMINISTRATIVO:

|:|Representaci6n Puntual *

* En el caso de que la representacion sea por un empleado publico.



Solicitud de Devolucion de Ingresos
(F005-002-001)

SOLICITA

Solicita, que se le reconozca el derecho a la devolucién de lo indebidamente ingresado, en la cuenta indicada a continuacion:

Cadigo IBAN:
Cédigo CCC:

Nota.- Si el espacio para su solicitud es insuficiente, puede anexar dicha solicitud en un fichero con formato de texto generalmente extendido (doc, odt, txt, rtf, ect...).

Clausula General:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se
incorporan y mantienen en un fichero titularidad del , con la finalidad de poder atender su solicitud. Dichos datos seran tratados de manera confidencial, pudiendo ser cedidos
solo en los casos previstos en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, en la medida que la Ley lo permita, de sus datos, comunicandolo por
escrito a la Secretaria General del , en la direccién: , adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

En a,

[E nviar — ]
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