
 

 

 

  

  

 

  

 
  

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS  

1. DATOS DO SOLICITANTE  
    

    

    Concello: Provincia: 

    
T e l 1.: Fax: 

  Correo-e:  

Nome e apelidos ou razón social do titular do recibo: N I  F: Concello: 

2. DATOS DO RECIBO  

3. O SOLICITANTE EXPÓN  

  

Cantidade en euros 

4. CANTIDADE EN EUROS DA QUE SE SOLICITA A DEVOLUCIÓN  
  

  
  

  
1. Presentarase a seguinte documentación:  

• 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 devolución e copia do aboamento  

6. INSTRUCIÓNS  

•   Certificado bancario do número de conta. O titular desta será o do recibo, excepto que outra persoa xustifique documentalmente que o 
pagou; neste último caso será esta persoa a titular da conta á que se transfira a devolución 

Lugar e data:  Asdo.: 

de de  20 

Nome e apelidos ou razón social: 

Enderezo (para efectos de notificación): C. p.: 

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

      

      

  

IBAN 

                         

SERVIZO DE RECADACION 
Rúa Progreso 32, 32003 Ourense 

Tel.: 988 317 720 / 988 317 726 / 988 317 725 
     recaudacion@depourense.gal
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NIF / NIE: 

5. DATOS BANCARIOS  
Titular da conta: NIF / NIE: 

T e l 2.: 
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