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DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

SELLO REGISTRO IDENTIFICACION DEL INGRESO INDEBIDO:

DATOS DEL INTERESADO

D/Dfa: DNLCLF
En representacion de: L DNICIRL

Poder que lo acredita: |
Domicilio a efectos de notificaciones: _ Num.: _
Localidad: [ Cod.Postall
Provincia: | Tekéfono:

FUNDAMENTOS PARA SOLICITAR LA DEVOLUCION DE INGRESOS:

DOCUMENTOS A APORTAR ADJUNTOS:

[ ] DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL INGRESO REALIZADO.

[ ] DOCUMENTO/S QUE ACREDITE/N LA CAUSA DE LA DEVOLUCION.
[ ] DOCUMENTO SOBRE MANTENIMIENTO DE TERCEROS.

Por lo tanto, SOLICITA:

ENCampelo al

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL CAMPELLO

C/ Alcalde Oncina Giner, 7 - Teléfon 96 563 72 00 - Fax (96)563 29 82 - 03560 ElI Campello (Alacant)
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