
       AJUNTAMENT DELS PALLARESOS  
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SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ D’INGRESSOS 
 
 
1. Dades de l’interessat 

 
Nom i cognoms / Raó social .............................................................................................................................................. 
DNI/NIF ....................................... Email ............................................................... Adreça ................................................ 
........................ Municipi .................................... Codi postal ............... Telf. ............................ Mòbil ..............................  
 

 
 
2. Dades del representant 

 
Cognoms.............................................................................................................. Nom ..................................................... 
DNI/NIF ....................................... Email ............................................................... Adreça ................................................ 
........................ Municipi .................................... Codi postal ............... Telf. ............................ Mòbil ..............................  
 

 
 
3. Dades del rebut / liquidació del qual se sol·licita la devolució 

 
Ajuntament ......................................................................................................................................................................... 
Concepte tributari (Concepte)/expedient sancionador .......................................................... Exercici ............................ 
Objecte tributari/matrícula vehicle ......................................................................................................................................  
Titular del rebut /liquidació (nom i cognoms, raó social) ....................................................................................................  
DNI/NIF titular del rebut / liquidació ...................................................................................................................................  
 

OMPLIR UN IMPRÈS PER CADA CONCEPTE / EXPEDIENT 
 

 
 
4. Fets i motius de la devolució 
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5. Sol·licitud 

 
Per tot l’exposat sol·licita la sigui retornada la quantitat de ..................................................................................... euros 
 

 Dades del compte bancari per efectuar la transferència 
 
 
Entitat ....................................... Oficina .............................................. Població ............................................................... 
Titular del compte ...............................................................................................................................................................  
 
 
Entitat       Oficina           DC    Núm. compte 
 
 
 
 

 Devolució/compensació amb el càrrecs valor següents: 
 

 
 
6. Documentació que adjunta 

 
 Fotocòpia DNI/NIF del interessat i de la persona autoritzada, en el seu cas 
 Rebut original del qual se sol·licita la devolució total o parcial per prorrateig o els dos originals en cas de pagament 
duplicat 
 Autorització del titular del rebut quan aquest no coincideixi amb el titular del compte corrent on s’efectuarà la 
transferència 

 Altres: En cas d’actuar com a representant d’una entitat jurídica caldrà còpia de l’escriptura de poders o document 
públic assimilable. En cas de comunitat de propietaris caldrà còpia de l’acta de la junta de propietaris o certificació 
del secretari-administrador. En cas d’altres entitats caldrà còpia del document de constitució o estatuts de l’entitat. 

 
 ......................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................................................... 
 

 
 
7. Lloc i data. Signatura del sol·licitant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D’ acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades 
s’inclouran als fitxers que conformen la base de dades d’aquest Organisme, destinats a la gestió, inspecció i recaptació dels ingressos 
de dret públic municipals. 
Així mateix, us informem que podeu exercir, davant d’aquest Organisme, els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els 
termes establerts en la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre General, situat a Av Catalunya, 8 43151 Els Pallaresos. 
 


