
DATOS ESPECÍFICOS DEL TRÁMITE

EXPONE

Que ha abonado indebidamente la Tasa por Prestación de Servicio Público o realización de Actividades Administrativas en Régimen de Derecho Público de 
Competencia Local que se señala, por duplicidad, error u otras causas:
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Realización Actividad Administrativa de Expedición de Documentos Administrativos
Realización Actividad Administrativa de Licencias de Auto-Taxis y demás Vehículos de Alquiler
Prestación del Servicio de Tratamiento de Residuos Sólidos
Realización de Actividades Singulares de Regulación y Control de Tráfico Urbano, tendentes a facilitar la circulación de Vehículos y distintas 
a las habituales de señalización y Ordenación del Tráfico por la Policía Municipal.
Prestación de Actividades y Servicios relacionados con el Control Animal.
Prestación del Servicio de Matrimonios Civiles.
Derechos de Examen u Otras Pruebas Selectivas.
Prestación del Servicio de Retirada de Vehículos y Guarda y Custodia en el Depósito Municipal de Vehículos (Grúas).
Prestación de Servicios Urbanísticos.
Prestación de Servicios por el Cuerpo de Bomberos.
Utilización Privativa o el Aprovechamiento Especial por la Ocupación de Oficinas y Prestación o Utilización de Servicios Complementarios 
del Vivero de Empresas para Mujeres de Cartagena.

Indique Error: 

Nº Autoliquidación / Liquidación: 

SOLICITA

La devolución de ingresos indebidos de naturaleza tributaria, de conformidad con los artículos 32 y 221 de la Ley General Tributaria.

Nº de Cuenta Bancaria

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR

1. Identificación de Tasa.
2. Identificación autoliquidación / liquidación.
3. Documentación justificativa del motivo de la solicitud.
4. Indicación del número de cuenta,

Firma del/los solicitantes (este documento puede estar firmado electrónicamente) 

NOMBRE:                                                                                          FIRMA:

  DNI:

OTRAS TASAS POR PRESTACIÓN DE SERVICIO PÚBLICO O 
REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN RÉGIMEN DE 

DERECHO PÚBLICO DE COMPETENCIA LOCAL: SOLICITUD DE 
DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

���

SOLICITANTE 

DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: 1er.APELL: 2ºAPELL: 

CALLE Nº Ptal: Esc: Piso: Pta: 

EDIF: URB: CP: PBL: PRV: 

TLF: MÓVIL: E-MAIL: FNAC: 

OGT - 10690

NOTIFICACIÓN:    POSTALPOSTAL          ELECTRÓNICA
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