Os seus datos seran tratados segundo o disposto na Lei organica 03/2018 de proteccion de datos de caracter persoal podendo ser incorporados 6s ficheiros da Deputacion de Ourense relacionados con este tramite. En calquera

momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion ou oposicion nos termos establecidos na lei no seguinte enderezo: Rua Progreso N° 32. Para estes tramites existen formularios & sta disposicion en www.depourense.es

eeo0ece o000 0 SERVIZO DE RECADACION

H Rua Progreso 32, 32003 Ourense

— . Tel.: 988 317 720/ 988 317 726 /988 317 725

DEPUTACION recaudacion@depourense.gal
OURENSE

SOLICITUDE DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

1. DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos ou razon social: NIF / NIE:
Enderezo (para efectos de notificacion): Cp:
Concelo: Provincia:

Telt: Tel2 Fax

Comeoe:

2. DATOS DO RECIBO

Nome e apelidos ou razén social do titular do recibo:

Ano do recibo: Concepto: Numero recibo(s):

3. 0 SOLICITANTE EXPON

4. CANTIDADE EN EUROS DA QUE SE SOLICITA A DEVOLUCION

Cantidade en euros

5. DATOS BANCARIOS

Titular da conta: NIF /NIE:

IBAN

.INSTRUCIONS

1. Presentarase a seguinte documentacion:
» Fotocopia do NIF ou DNI do solicitante e do titular do recibo, salvo que sexa a mesma persoa
« Copia do recibo do que se solicite a devolucion e copia do aboamento
« Certificado bancario do numero de conta. O titular desta sera o do recibo, excepto que outra persoa xustifique documentalmente que o
pagou; neste Ultimo caso sera esta persoa a titular da conta @ que se transfira a devolucion

Lugar e data: Asdo:

En Coles
® decembro &N 25

RESTABLECER

Modelo 032.004
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