~ \\Q_, Ayuntamiento
4 v Cartagena SOLICITUD DEVOLUCION INGRESOS INDEBIDOS

OGT - 10685
SOLICITANTE NOTIFICACION: POSTAL|Il ELECTRONICA
DNI/CIF: NOMBRE/R.SOCIAL: ler.APELL: 2°APELL:
CALLE ‘ Ne Ptal: ‘ Esc: Piso: ‘ Pta:
EDIF: ‘ URB: CP: ‘ PBL: ‘ PRV:
TLF: MOVIL: | E-MAIL: | FNAC:

DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE:
EXPONE
Que ha abonado indebidamente el Ingreso Publico que se sefiala, por duplicidad, error u otras causas:

OlImpuestos OTasas [ Otros Ingresos

Para IMPUESTOS, seleccione el motivo:

OlImpuesto sobre el Incremento de Valor de los Terrenos de Naturaleza Urbana (Plusvalia).

Olmpuesto sobre Construcciones, Instalaciones y Obras.

Climpuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecéanica (Prorrateo).

CImpuesto sobre Vehiculos de Traccion Mecanica - Ingresos Indebidos (bajas o transferencias
antes del devengo, errores, etc.).

OlImpuesto sobre Bienes Inmuebles.

OlImpuesto sobre Actividades Econdmicas.

OlImpuesto sobre Gastos Suntuarios (Cotos de Caza).

N° Expediente o Liquidacioén:

SOLICITA
La devolucién de ingresos indebidos de naturaleza tributaria, de conformidad con los articulos 32 y 221 de la Ley General Tributaria.

‘ N° de Cuenta Bancaria (IBAN) ‘ ‘

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

1. Identificacién de tipo de ingreso y liquidacion.
2. Documentacion iustificativa del error aleaado.
3. Indicacién del nimero de cuenta.

Firma del/los solicitantes (este documento puede estar firmado electronicamente)
NOMBRE: FIRMA:

DNI:
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