
Espacio reservado para o 
Rexistro de Entrada

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

Datos Tributarios  
Nº RECIBO 
LIQUIDACIÓN CONCEPTO EXERCICIO 

PERÍODO 
(1) REFERENCIA 

IMPORTE 
PRINCIPAL 

(1 indicar voluntario ou executivo 

CAUSA DA DEVOLUCIÓN 

      Duplicidade 
   de pagamento             Baixa/Error titular/cálculos                   Estimación recurso                          Outras __________________  

SOLICITA: A devolución do ingreso mediante transferencia bancaria á seguinte conta corrente / libreta de aforros, cuxa 
existencia acredita a correspondente entidade:  

En Oleiros, a ______________________________ 
O Obrigado tributario ou o seu representante, 

Asdo.: _____________________________________________ 

Acreditación por parte da entidade bancaria da existencia 
e titularidade da conta corrente/libreta de aforros 
referenciada.  

(SINATURA E SELO DA ENTIDADE) 

SR ALCALDE DO CONCELLO DE OLEIROS                                                                      

Obligado Tributario, titular do dereito de devolución
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

Representante   
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

EXEMPLAR PARA O CONCELLO

€

€

€

€

IBAN

IMPORTANTE: Achegará os documentos que acrediten o dereito á devolución
No caso de duplicidade de pagamento achegará ademáis, o recibo orixinal do 
que solicita a súa devolución, que quedará no expedente para a súa tramitación.  
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existencia acredita a correspondente entidade:  

En Oleiros, a ______________________________ 
O Obrigado tributario ou o seu representante, 

Asdo.: _____________________________________________ 

Acreditación por parte da entidade bancaria da existencia 
e titularidade da conta corrente/libreta de aforros 
referenciada.  

(SINATURA E SELO DA ENTIDADE) 

SR ALCALDE DO CONCELLO DE OLEIROS                                                                      

Obligado Tributario, titular do dereito de devolución
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

Representante   
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  

EXEMPLAR PARA O INTERESADO

IBAN

Datos Tributarios  
Nº RECIBO 
LIQUIDACIÓN CONCEPTO EXERCICIO 

PERÍODO 
(1) REFERENCIA 

IMPORTE 
PRINCIPAL 

(1 indicar voluntario ou executivo 

CAUSA DA DEVOLUCIÓN 

€

€

€

€

IMPORTANTE: Achegará os documentos que acrediten o dereito á devolución
No caso de duplicidade de pagamento achegará ademáis, o recibo orixinal do 
que solicita a súa devolución, que quedará no expedente para a súa tramitación.  

      Duplicidade 
   de pagamento             Baixa/Error titular/cálculos                   Estimación recurso                          Outras __________________  
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Obligado Tributario, titular do dereito de devolución
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  
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Representante   
NIF/CIF  Apelidos ou Razón social Nome

Tipo Vía  Enderezo Número  Portal  Escaleira Andar Porta  

C.P.  Municipio  Provincia  Teléfono  
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Datos Tributarios  
Nº RECIBO 
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PERÍODO 
(1) REFERENCIA 

IMPORTE 
PRINCIPAL 
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      Duplicidade 
   de pagamento             Baixa/Error titular/cálculos                   Estimación recurso                          Outras __________________  
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Nº RECIBO 
LIQUIDACIÓN 
CONCEPTO 
EXERCICIO 
PERÍODO 
(1) 
REFERENCIA 
IMPORTE 
PRINCIPAL 
(1 indicar voluntario ou executivo 
CAUSA DA DEVOLUCIÓN 
      Duplicidade 
   de pagamento             Baixa/Error titular/cálculos                   Estimación recurso                          Outras __________________  
SOLICITA: A devolución do ingreso mediante transferencia bancaria á seguinte conta corrente / libreta de aforros, cuxa  existencia acredita a correspondente entidade:  
En Oleiros, a ______________________________ 
O Obrigado tributario ou o seu representante, 
Asdo.: _____________________________________________ 
Acreditación por parte da entidade bancaria da existencia e titularidade da conta corrente/libreta de aforrosreferenciada.  
(SINATURA E SELO DA ENTIDADE) 
SR ALCALDE DO CONCELLO DE OLEIROS                                                                      
Obligado Tributario, titular do dereito de devolución
NIF/CIF  
Apelidos ou Razón social 
Nome
Tipo Vía  
Enderezo
Número  
Portal  
Escaleira
Andar
Porta  
C.P.  
Municipio  
Provincia  
Teléfono  

  Representante    
NIF/CIF  
Apelidos ou Razón social 
Nome
Tipo Vía  
Enderezo
Número  
Portal  
Escaleira
Andar
Porta  
C.P.  
Municipio  
Provincia  
Teléfono  
EXEMPLAR PARA O CONCELLO
€
€
€
€
IBAN
IMPORTANTE: Achegará os documentos que acrediten o dereito á devolución
No caso de duplicidade de pagamento achegará ademáis, o recibo orixinal do que solicita a súa devolución, que quedará no expedente para a súa tramitación.  
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NIF/CIF  
Apelidos ou Razón social 
Nome
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Número  
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Andar
Porta  
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Andar
Porta  
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Teléfono  
EXEMPLAR PARA O INTERESADO
IBAN
Datos Tributarios  
Nº RECIBO 
LIQUIDACIÓN 
CONCEPTO 
EXERCICIO 
PERÍODO 
(1) 
REFERENCIA 
IMPORTE 
PRINCIPAL 
(1 indicar voluntario ou executivo 
CAUSA DA DEVOLUCIÓN 
€
€
€
€
IMPORTANTE: Achegará os documentos que acrediten o dereito á devolución
No caso de duplicidade de pagamento achegará ademáis, o recibo orixinal do que solicita a súa devolución, que quedará no expedente para a súa tramitación.  
      Duplicidade 
   de pagamento             Baixa/Error titular/cálculos                   Estimación recurso                          Outras __________________  
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Nº RECIBO 
LIQUIDACIÓN 
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EXERCICIO 
PERÍODO 
(1) 
REFERENCIA 
IMPORTE 
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€
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€
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No caso de duplicidade de pagamento achegará ademáis, o recibo orixinal do que solicita a súa devolución, que quedará no expedente para a súa tramitación.  
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