
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

1. Datos del interesado

Nombre y apellidos / Razón social .....................................................................................................................................
DNI/NIF ....................................... Email ............................................................... Dirección ..........................................
........................ Municipio .............................. Código postal ............... Telf. ............................ Móvil .............................. 

2. Datos del representante

Apellidos............................................................................................................. Nombre...................................................
DNI/NIF ....................................... Email ............................................................... Dirección ............................................
........................ Municipio .................................. Código postal ............ Telf. ............................ Móvil .............................

3. Datos del recibo / liquidación del que solicita la devolución

Ayuntamiento.....................................................................................................................................................................
Concepto tributario - expediente .................................................................... Ejercicio............................. 
Objeto tributario: ........................................................................................................................................ 
Titular del recibo - liquidación (nombre y apellidos, razón social) ......................................................................................
DNI/NIF titular del recibo - liquidación ............................................................................................................................... 

Se debe cumplimentar un impreso para cada concepto - expediente

4. Hechos y motivos de la devolución



5. Solicitud

Por todo lo expuesto solicita le sea devuelta la cantidad de .................................................................................... euros

 Datos de la cuenta bancaria para efectuar la transferencia

Entidad ..................................... Oficina .............................................. Población .............................................................
Titular de la cuenta .............................................................................................................................................................

Entidad Oficina   DC Núm. cuenta

 Devolución/compensación con el cargo valor siguiente:

recibo - liquidación  ..............................................................  Ayuntamiento: ..................................................................
recibo - liquidación...........................................................       Ayuntamiento: .................................................................. 

6. Documentación que se debe adjuntar

x  Fotocopia DNI/NIF del interesado y de la persona autorizada, en su caso
x  Recibo original del que se solicita la devolución
x  Autorización del titular del recibo cuando éste no coincida con el titular de la cuenta corriente donde se efectuará

la transferencia
x  Otros: En caso de actuar como representante de una entidad jurídica se necesitará la copia de la escritura de

poderes o documento público asimilable. En el caso de una comunidad de propietarios se adjuntará copia del acta
de la junta de propietarios o certificación del secretario-administrador. En el caso de otras entidades se presentará
copia del documento de constitución o estatutos de la entidad.

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

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

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

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

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

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

7. Lugar y fecha. Firma del solicitante

CONSORCI SERVEI DE RECAPTACIÓ 
CERDANYA RIPOLLÈS

De acuerdo con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, se informa que los
datos facilitados se incluirán en la base de datos del Consorci Servei de Recaptació Cerdanya Ripollès, ante el cual
puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
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