
DATOS ESPECIFICOS DEL TRÁMITE

EXPONE 

Que ha abonado indebidamente la Tasa por Ocupación del Dominio Público para Fines Lucrativos señalada, por duplicidad, error u otras causas:

� Tasa Instalación de Quioscos y otros Puestos Permanentes o Temporales

� Tasa Instalación de Mesas, Sillas, Tribunas, Tablados y otros Elementos Análogos

� Tasa Instalación de Cajeros Automáticos en las Fachadas de los Inmuebles con Acceso Directo desde la Vía Pública

� Tasa  Instalación de Aparatos Distribuidores de Combustible y en general de cualquier Artículo o Mercancía

� Tasa Instalación de Puestos y Barracas, Casetas de Venta, Espectáculos, Atracciones o Recreo, Juegos Infantiles, Aparatos para la Venta 
Automática, Fotomatones Situados en Terrenos de Uso Público Local, así como Industrias Callejeras y Ambulantes y Rodaje 
Cinematográfico

Descripción Liquidación: 

Indique Error: 

Nº Liquidación/Autoliquidación. 

SOLICITA

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

en el Padrón Municipal correspondiente. 

Nº de Cuenta Bancaria 

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

1. Identificación de tipo de tasa y autoliquidación/liquidación.
2. Documentación justificativa del error alegado.
3. Indicación del número de cuenta.

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

NOMBRE:                                                                                 FIRMA:

  DNI:

TASA POR OCUPACIÓN DEL DOMINIO PÚBLICO PARA 
FINES LUCRATIVOS: 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 - 10691

NOTIFICACIÓN:    POSTALPOSTAL          ELECTRÓNICA
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