35-012-01

Ayuntamiento Ponferrada
Oficir l

a Tributaria Municip

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

D./D* ,
Con domicilio en ,
NIF/NIE Teléfono: .Correo electronico:

Representante D./D*: NIF/NIE.

Teléfono: Correo electronico:

Si facilita su correo electrénico no se utilizara para realizar notificaciones con trascendencia tributaria. Si
quiere recibir notificaciones telematicas debera de tramitar el alta en la Sede electronica del Ayuntamiento de
Ponferrada (CLIC).

Mediante el presente escrito EXPONE:

Que

Por todo lo cual, SOLICITA:
Se reconozca su derecho a la devolucion de los ingresos que han quedado expresados y se acuerde la misma mediante

transferencia a la siguiente cuenta bancaria de la que soy titular:

Codigo IBAN niimero:

[JFotocopia de DNI/NIE del titular y, en su caso del representante
[[JAcreditacion de la representacion si procede.

[JOriginal de la carta de pago cuya devolucion se solicita.
[[]Documentacién que acredite la procedencia de la devolucién solicitada.
[INumero de cuenta bancaria donde se efectuaré la devolucion.

Ponferrada,

Fdo:

AL ILMO. SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos
personales recogidos en este formulario seran tratados y conservados exclusivamente con la finalidad de cumplir con la solicitud planteada en el mismo en base a la legitimidad
otorgada por el articulo 6 del Reglamento de Proteccién de Datos, normativa de proteccion de datos, Ley Reguladora de las Haciendas Locales, la Ley General Tributaria y demas
normativa administrativa y tributaria vigente. Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Ponferrada, Pza. del Ayuntamiento s/n . CP 24401-PONFERRADA. Sus datos
personales no seran comunicados a terceros salvo obligacion legal. Podréd acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercer otros derechos ante el responsable del
tratamiento. Podrd obtener informacién adicional en la pagina web: www.ponferrada.org.
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