
 
DEVOLUCIÓN DE INGRESOS 

INDEBIDOS 
  

L o s  d a t o s  p e r s o n a l e s  r e c o g i d o s  e n  e l  p r e s e n t e  f o r m u l a r i o  s e r á n  i n c o r p o r a d o s  y  t r a t a d o s  e n  e l  f i c h e r o  “ c e n s o  t r i b u t a r i o ”  c u y a  

f i n a l i d a d  e s  l a  g e s t i ó n  d e  i m p u e s t o s  y  t a s a s  d e  c o m p e t e n c i a  m u n i c i p a l .  L o s  d a t o s  s ó l o  p o d r á n  s e r  c e d i d o s  d e  c o n f o r m i d a d  c o n  

l o  p r e v i s t o  e n  e l  A r t .  1 1  d e  l a  L e y  O r g á n i c a  1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  d i c i e m b r e  d e  P r o t e c c i ó n  d e  D a t o s  d e  C a r á c t e r  P e r s o n a l .  E l  

ó r g a n o  r e s p o n s a b l e  d e l  f i c h e r o  e s  l a  C o n c e j a l í a  d e  H a c i e n d a  y  l a  d i r e c c i ó n  d o n d e  l a  p e r s o n a  i n t e r e s a d a  p o d r á  e j e r c e r  l o s  

d e r e c h o s  d e  a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ó n ,  c a n c e l a c i ó n  y  o p o s i c i ó n  a n t e  e l  m i s m o  e s  e n  l a s  O f i c i n a s  d e  A t e n c i ó n  a  l a  C i u d a d a n í a  s i t a s  

e n  l a  p l a z a  d e  l a  C o n s t i t u c i ó n ,  1 ,  2 8 5 2 2  y  p l a z a  1 9  d e  a b r i l ,  1 ,  2 8 5 2 1 ,  e n  R i v a s  V a c i a m a d r i d ,  M a d r i d  t o d o  l o  c u a l  s e  i n f o r m a  e n  

c u m p l i m i e n t o  d e l  a r t í c u l o  5  d e  l a  r e f e r i d a  L e y  O r g á n i c a .   
 

 
Espacio reservado para la etiqueta con los 

datos del Registro 

 
Espacio reservado para la etiqueta 

con los datos del Registro 

TITULAR DEL DERECHO 
 

Nombre ………………………………..………………………………………………………………………………….Primer apellido ………………..………………….  
 

Segundo apellido………………………………………  DNI/NIE/Otros………………………………………………………         Mujer �         Hombre �  
 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL (sólo en caso de discapacidad o minoría de edad) 
 
 
Nombre ………………………………..………………………………………………………………………………….Primer apellido ………………..………………….  
 

Segundo apellido………………………………………  DNI/NIE/Otros………………………………………………………         Mujer �         Hombre �  

DIRECCIÓN  A EFECTO DE NOTIFICACIONES 
 
Dirección.…………………………………………………................................................................................………………………………..Nº ……........ 

Bloque…...………Esc…..……Piso…..….Puerta…..…. Localidad…………………………………..….………………………………………………………………… 

Provincia……………..…………… C.P…………..…………. Teléfonos……………...................../………………………. Fax………………………………………. 

País: ……………………………………………………………………………Email……………………………………………..………………………………………………….... 

IDENTIFICACIÓN DEL INGRESO INDEBIDO 

 

Concepto tributario o Ingreso de derecho público……………………………………………………………………………………………………………………... 

Nº recibo / Liquidación.……………………………………………………………………...Fecha de ingreso indebido…………….………………………………  

Importe total ingresado ……………………………………………….... Importe de la devolución solicitada………………………………………….……… 

MOTIVOS 

 

Hechos, causas y razones en que se fundamente la solicitud de devolución de ingresos indebidos 

 

 

 

 

 

 

 

 
Las devoluciones se realizarán por transferencia bancaria 

 

Entidad …………………..Sucursal…………………..D.C. …….. Nª cuenta ……………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
 
En ………………….……………………, a …… de ……………..……. de ……...  
 

Firma: 
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