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Ajuntament d’Algaida. SAIC (atenció i informació al ciutadà)
www.ajalgaida.net
SOLICITUD DE DEVOLUCIONES


	CONTRIBUENT

	Llinatges i nom o Raó Social
	Núm. DNI/NIF/Passaport

	
	

	Adreça (carrer, número, pis porta)
	Municipi

	
	

	Codi Postal
	Població
	Telèfon

	
	
	

	Telèfon mòbil
	Fax
	Adreça electrònica

	
	
	

	REPRESENTAT/ADA PER (només s’ha d’emplenar si escau)

	Llinatges i nom
	Núm. DNI/NIF/Passaport

	
	

	Adreça (carrer, número, pis porta)
	Municipi

	
	

	Codi Postal
	Població
	Telèfon

	
	
	

	Telèfon mòbil
	Fax
	Adreça electrònica

	
	
	


CONCEPTE: (indicar si es tracta d’un IBI, una multa, un impost de construccions o qualsevol altre concepte que interessi)..........................................
EXERCICI: (indicar l’any)...........................
OBJECTE: (indicar el domicili de l’immoble, la matrícula de vehicle o qualsevol altre dada que serveixi per identificar el pagament a retornar).....................................


EXPLICACIÓ DE MOTIUS:

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA: còpia del rebut o liquidació pagada
COMPTE CORRENT ON ES DESITJA QUE ES REALITZI LA DEVOLUCIÓ: N’ha de ser titular el Contribuent.
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El domicili exposat no suposa una declaració de canvi del domicili fiscal, si es vol realitzar aquesta modificació, cal realitzar el tràmit corresponent.

La comunicació de les dades personals que consten en aquest document suposa l’autorització perquè s’incorporin a un fitxer automatitzat de l'Ajuntament d’Algaida per a la resolució d’aquesta tramitació. Així mateix, són objecte de protecció d’acord amb les disposicions de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. Per aquest motiu, podreu exercir-ne el dret d’accés, modificació i cancel·lació adreçant-vos personalment a l'Ajuntament d’Algaida  o mitjançant l’adreça de correu ajuntament@ajalgaida.net .

Algaida , ....... de ......................  de 200 .


SIGNATURA:

	CONTRIBUYENTE

	Apellidos y nombre o Razón  Social
	Núm. DNI/NIF/Pasaporte

	
	

	Domicilio (calle, número, piso puerta)
	Municipio

	
	

	Código Postal
	Población
	Teléfono

	
	
	

	Teléfono móvil
	Fax
	dirección electrónica

	
	
	

	REPRESENTADO/A POR (sólo en su caso)

	Apellidos y nombre
	Núm. DNI/NIF/Pasaporte

	
	

	Domicilio (calle, número, piso puerta)
	Municipio

	
	

	Código Postal
	Población
	Teléfono

	
	
	

	Teléfono móvil
	Fax
	dirección electrónica

	
	
	


CONCEPTO: (indicar si se trata de un IBI, una multa, un impuesto de construcciones, o cualquier otro concepto que se desee) …………………….
EJERCICIO: (indicar el año) ……………….
OBJETO: (indicar el domicilio del inmueble, la matrícula del vehículo o cualquier otro dato que sirva para identificar el pago a devolver) ……………………..


EXPLICACIÓN DE MOTIVOS:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: copia del recibo o liquidación pagada
CUENTA CORRIENTE EN LA QUE SE DESEA RECIBIR LA DEVOLUCIÓN:


El domicilio facilitado no supone una declaración de cambio del domicilio fiscal, si se desea realizar esta modificación, es necesario realizar el trámite correspondiente.

La comunicación de los datos personales que consten en este documento supone la autorización para que se incorporen en un fichero automatizado del Ayuntamiento de Algaida para la resolución de esta tramitación. Así mismo, estos datos son objeto de protección de acuerdo con las disposiciones de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. Por este motivo, se podrá ejercer el derecho de acceso, modificación y cancelación dirigiéndose personalmente al Ayuntamiento de Algaida o mediante la dirección de correo ajuntament@ajalgaida.net
En Algaida, a ..... de ......................  de 200 .

FIRMA:




Entitat�
 �
Oficina�
�
�






C.C.C.�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�



Entitat�
Oficina�
DC�
Número de compte�
�









Entidad�
 �
Oficina�
�
�






C.C.C.�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�



Entidad�
Oficina�
DC�
Número cuenta�
�









