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	Excmo. Ayuntamiento

de Lagartera (Toledo)



SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

DATOS DEL SOLICITANTE:

D. __________________________________________, con DNI Nº ______________ Tlf:_______________________ CorreoE ____________________________________ y con domicilio en ______________________________________________________ actuando (en nombre propio o en representación de)_______________________________________

REFERENCIAS DEL RECIBO:

Titular del tributo _________________________________ DNI Nº ________________

Concepto tributario______________________________ año/s recibo/s _____________

EL SOLICITANTE EXPONE:

Y solicita devolución del importe de ______________ €, mediante:


        Ingreso en cuenta Nº _____________________________________(20 dígitos).

        Talón nominativo a nombre de ______________________________________.




Lagartera, a _____ de _________________ de ________.

Firma

AL ORGANISMO AUTONOMO DE GESTION TRIBUTARIA

TOLEDO

C.I.F. P 4508300 C   Cl. Fray Juan de los Ángeles, 2     45567 LAGARTERA (TOLEDO)     Tel:  925 430831-430063   FAX: 925 431345    ayuntamiento@lagartera.es














