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AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM
Recaptació                                                      última actualització: 15-12-2011 (sic5)

S
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N
T

NOM I COGNOMS O PERSONA JURÍDICA

DOMICILI

D.N.I.

TELÈFON

POBLACIÓ PROVÍNCIA O NACIÓ

Representant (APORTEU ACREDITACIÓ DE REPRESENTACIÓ)

Nom:

DNI núm.

Domicili Població

EXPOSA:

Que he fet un INGRÉS INDEGUT PER DUPLICITAT EN EL PAGAMENT del 
rebut  número _________________,  en  concepte  de  (tribut) 
___________________________________________ 
_________________________________________________________,  amb  el  detall 
següent:

IMPORT DATA ENTITAT BANCÀRIA

PRIMER INGRÉS

SEGON INGRÉS

Per tot això,

SOL·LICITE  que,  previs  els  tràmits  i  informes  pertinents,  torneu  l’ingrés 
indegut per duplicitat en el pagament, segons estableix l’article 221.1 de la Llei 58/2003, 
de 17 de desembre, General Tributària.

A  l’efecte  de  la  devolució  sol·licitada,  adjunte  imprés  de  manteniment  de 
tercers segellat per la corresponent entitat bancària.

Benicàssim, ............... de/d’ ......................................... de 20....
Firma del sol·licitant o del representant

A L’ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE BENICÀSSIM

http://www.benicassim.org/
mailto:alcaldia@benicassim.org
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