ZDIDFAL e , CONNIF o, y domicilio a efectos de
NOtIficacioNeS  ...ccveeeieeee e . localidad .o, ,  provincia
.................... ,ensucalidad de® ..o

EXPONE*
En virtud de todo €llo,

SOLICITA®:

.......................... e 08 . dE 20
0 [0

NOTA: Se adjuntan los datos identificativos del ingreso junto con €l justificante de pago
(original o copia compulsada).

'Organo administrativo gestor de latasa

2 Nombre del interesado o persona que |o represente.

% Sujeto pasivo, obligado a pago, representante, etc. En caso de actuar de representante deberd identificar
asu representado y aportar poder bastante de |a representacion.

* Hechos, razones, fundamentos, ...

> Peticion en la que se concrete con claridad la solicitud



DATOSDEL INGRESO

Cadigo de latasa o precio publico:

Denominacion:

®Justificante del ingreso (n° de autoliquidacion):

Cantidad ingresada:

Cantidad cuya devolucion solicita:

Fecha del ingreso:

"Medio elegido para que se efecttie la devolucion

1 Transferencia bancaria "1 Cheque 1 Compensacion

IDENTIDAD DEL ORGANO GESTOR

CONSELLERIA DE....oeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeern o, cobico [ ][]
] N = 7X@ [0 NN 5] = cobico [ ]
= = AVA (o1 [0 ) o) copiGo [ ][]

® Debe aportar el impreso de autoliquidacion de latasa o precio puablico, o bien copia compulsada de éste.
" Por transferencia bancaria (indicar en este caso n° de cuenta y datos identificativos de la entidad
bancaria), o bien por cheque bancario



