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Administracion Tributaria
C/ Sindicalista Luis Cobos, 2 (22 Planta)
11203 Algeciras

CONTRIBUYENTE

Nombre y Apellidos NIF |

Direccion

Notificacion

Municipio ‘Provincia ‘ ‘C. Postal ‘

Tfno. Fijo Movil |

E-MAIL

REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos NIF |

Direccién

Notificacion

Municipio ‘Provincia ‘ ‘C. Postal ‘

Tfno. Fijo Movil |

E-MAIL

SOLICITA: La devolucién del ingreso de los recibos / liquidaciones, por los conceptos tributarios,
ejercicios e importes que a continuacién detalla,

CAUSA DEVOLUCION:

Duplicidad en el pago Error en la titularidad deuda tributaria
Error en la liquidacién Declaracion de baja

Otras Causas:

La devolucién se efectuara por transferencia bancaria en la siguiente cuenta (Coédigo IBAN), que
figura en la hoja adjunta Altas a Terceros.

Algeciras a de de 201___

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALGECIRAS.
DOCUMENTACION A APORTAR:
-DNI/CIF
- Recibos originales cuya devolucién se solicita
- Documentos que justifiquen la devolucion
- Acreditacion, en su caso, de la representacion
- Adjudicacion y/o Aceptacion de Herencia (en caso de que el contribuyente esté fallecido)
- Autorizacion a percibo de cantidades en caso de ser distinto del contribuyente (solicitar impreso)



i6n de este formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo,

la

se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacion de su solicitud, asi como realizar comunicaciones de su interés. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a este Ayuntamiento.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal el Ayuntamiento de Algeciras, le informa que sus datos

[ ] @
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Ayuntamiento ALTAS A
g N ¢eAlgeciras TERCEROS
R
~
TESORERIA N° EXPEDIENTE
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombre o Razén Social NIF o CIF
Teléfono Domicilio
Municipio Codigo Postal e-mail
Apellidos y Nombre del Representante NIF
Otros datos relevantes

DATOS BANCARIOS

[] Alta datos bancarios
] Modificacion datos bancarios

] Ampliacién de datos bancarios

Diligencia: El abajo firmante se responsabiliza de que los datos detallados anteriormente, tanto
generales como bancarios, son ciertos y que identifican la cuenta bancaria a traveés de la cual
desea recibir los pagos que le puedan corresponder.

Lea atentamente las instrucciones que se acompanan a esta solicitud al dorso

Algeciras, a de de Firma:

Acreedor:

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Certifico la existencia de la cuenta referenciada en el apartado de DATOS BANCARIOS, y que esta abierta a nombre del
titular que se refleja en “DATOS GENERALES".

Sello de la entidad El apoderado

Fdo.-




