ANEXO II

MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

D/D? , N.LF./N.LE.

teléfono n° , direccion de correo electronico

con domicilio en la Calle/Avda.

n°. _ , cédigo postal nUmero localidad provincia de

EXPONE:

Que con fecha efectué un ingreso de euros, con n° de justificante
, correspondiente a la tasa cddigo con denominacion

Que dicho pago no resulta adecuado a Derecho por (expliquese el motivo por el que solicita la

devolucién de la tasa)

Por lo anteriormente expuesto,
SOLICITA:
La devolucién de euros, a cuyo efecto se adjuntan los siguientes justificantes:

(Marque con una cruz el recuadro correspondiente y afiada mas si los necesita)

|| Documentos originales de ingreso.

[ Otros documentos acreditativos del derecho a la devolucion (especifiquense).

La modalidad elegida para la devolucidn es la siguiente:

(Marque con una cruz el recuadro correspondiente)

[ ]  Transferencia bancaria a la Entidad (denominacién)
sucursal n°. , con domicilio en la calle/avenida
n°® _ , codigo postal , localidad provincia de
, a la cuenta con el siguiente cddigo IBAN:

i

L] Cheque nominativo.

En ,a de de

Firma,

DELEGACION/SpBDELEGACION DEL GOBIERNO/DIRECCION INSULAR DE LA
ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO EN (tachese lo que no proceda).
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