CONCELLO DE
OLEIROS

SOLICITUDE DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS ACTIVIDADES CULTURAIS,

DEPORTIVAS E EDUCATIVAS

Interesado, titular do dereito de devolucién

NIF/CIF Apelidos e nome

Enderezo

C.P.

Municipio

Provincia

Teléfono/s

Correo/s electronico/s

Representante

NIF/CIF Apelidos e nome

Enderezo

C.P.

Municipio

Provincia

Teléfono/s

Correo/s electrénico/s

Datos do/s recibo/s

N©° recibo/liquidacion Concepto

Periodo (ano/mes)

Importe

IMPORTANTE. Debera achegar os documentos que acrediten o seu dereito & devolucién. o caso de
duplicidade de pagamento achegara ademais, o recibo orixinal do que solicita a sta devolucién, que

quedara no expedente para a sta tramitacion.

Motivo da devoluciéon

Duplicidade de pagamento/Pagamento excesivo

Erro de feito

Causa imputable & Administracion (aportar explicacién no cadro ao reverso)

Outras causas:

SOLICITA: A devolucién do ingreso mediante transferencia bancaria ao seguinte nimero de conta,
cuxa existencia acredita a correspondente entidade:

IBAN:

SINATURA E SELO DA ENTIDADE

Acreditacién por parte da entidade bancaria da EnOleiros, a .......coevveinnnnn.
existencia e titularidade da conta referenciada. (*)

(*) Pode substituirse por certificacion da titularidade. En
caso de recibos domiciliados, devolverase a conta de

domiciliacién, agéas Indicacién en contrario.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OLEIROS

O interesado ou o seu representante

Praza de Galicia, 1. 15173 Oleiros (A Corufia). TIf . 981 61 00 00. Fax 981 63 95 92. www.oleiros.org




MOTIVACION/OUTROS DATOS
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