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DATOS ESPECIFICOS DEL TRAMITE
EXPONE

Que ha abonado indebidamente la Tasa por Ocupacién de Terrenos de Uso Publico Local por Elementos, Vallas, Andamios, Maquinaria, Materiales de
Construccién u Otras Ocupaciones y/o Tasa Entrada y Circulacién de Vehiculos en Calles Peatonales, Reserva de Espacio y Descarga de Mercancias
(Mudanzas) sefialada, por duplicidad, error u otras causas:

Vallas

Mercancias y materiales de construccion, contenedores, andamios, asnillas, zanjas, catas y grdas,
Cortes de calle para realizacion de obras o instalaciones

Utilizacion de la via publica con vehiculos u otros elementos

Entrada y circulacién de vehiculos en calles peatonales

Reservas de Espacio

Mudanzas
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Indique Error:

Ne Liquidacién/Autoliquidacion.

SOLICITA

La devolucién de ingresos indebidos de naturaleza tributaria, de conformidad con los articulos 32 y 221 de la Ley General Tributaria, asi como modificacion
en el Padrén Municipal correspondiente.

N¢ de Cuenta Bancaria

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

1. Identificacion de tipo de tasa y autoliquidacién/liquidacién.
2. Documentacion justificativa del error alegado.
3. Indicacién del nimero de cuenta.

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