DEVOLUCION DE INGRESOS

¢

Ayuntamiento C - 05
de Las Palmas

de Gran Canaria

1.- Datos del Contribuyente:

Nombre y Apellidos/Razon Social: N.I.LF./C.L.F.
Direccion: NUmero: Piso/Escalera/Puerta
Municipio: Provincia: Caodigo Postal: Teléfono/Movil:

2.- ldentificacion del Ingreso:

Ejercicio: Numero de Recibo: Concepto: Fecha del Ingreso: Importe:

3.- Motivo del ingreso Indebido: (Marcar)
[]Pago Duplicado [_|Error en Domiciliacién
[1Pago en Exceso [1Baja del Recibo

4.- Exposicion de los hechos:

DOCUMENTACION A APORTAR VER DORSO



5.- Documentacién aportada:

[] Original/fotocopia de los recibos que solicita la devolucion.
[] Bajao transferencia del vehiculo.

] Baja de la actividad economica.

REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA TODAS LAS DEVOLUCIONES:

[] Solicitud de apertura/modificacion de ficha de tercero y pago por transferencia, que debera
cumplimentar debidamente, con los 20 digitos de la cuenta corriente y sellada por la

Entidad Bancaria. (Este impreso, se acompafia junto con esta solicitud).

[[] Otrosaindicar:

Las Palmas de Gran Canaria a, de de 20

(Firma)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales quedaran
incorporados y seréan tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria. Asimismo le informamos de la posibilidad de que ejerza los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: ¢/ Leén y Castillo, 270, 35005. Las Palmas de Gran Canaria.

En caso de que en este documento deban incluirse datos de caracter personal referentes a personas fisicas distintas de quien lo presente, debera con caracter previo
a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior.

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
C/LEON Y CASTILLO, 270




ORGANO DE GESTION
ECONOMICA-FINANCIERA

APERTURA/MODIFICACION DE
FICHA DE TERCERO

Ayuntamiento
de Las Palmas
de Gran Canaria

| TIPODE MOVIMIENTO | (A rellenar por el Ayuntamiento) |

[0 Altade tercero N.I.T.

[0 Modificacion de datos de tercero con Cdigo N.I.T.

|.- DATOS DEL ACREEDOR: (SE DEBERA ACOMPANAR FOTOCOPIA DEL NIF O CIF) |

NIF: Nombre o designacion social:

Domicilio fiscal: Municipio:

Provincia: Cédigo Postal: Teléfono / Fax: Correo electrénico
I1.- DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO: Tf./Fax: Correo electronico
Nombre: |

111.- DATOS DEL REPRESENTANTE:

NIF: Nombre:

Cddigo entidad: Caddigo sucursal: D. C. | NUmero de cuenta:

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO:
Certifico, a peticién de la persona reflejada en “I Datos del acreedor” y a efectos de la domiciliacion de los importes que a la
misma le vaya a ordenar el Excmo. Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, la existencia de la cuenta referenciada en
“IV. Alta de datos bancarios”, abierta a nombre del titular que se refleja en el citado apartado “I. Datos del acreedor”.

POR LA ENTIDAD DE CREDITO:

(Sello de la entidad de crédito)

V.- BAJA DE DATOS BANCARIOS: |

Cddigo entidad: Cédigo sucursal: D. C. | NUmero de cuenta:

(Firma del acreedor o representante)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales quedaran
incorporados y seran tratados en los ficheros del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria. Asimismo le informamos de la posibilidad de que ejerza los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: ¢/ Leén y Castillo, 270, 35005. Las Palmas de Gran Canaria.

En caso de que en este documento deban incluirse datos de caracter personal referentes a personas fisicas distintas de quien lo presente, deberd con caracter
previo a su inclusion, informarles de los extremos contenidos en el parrafo anterior.

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.
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