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30417 Sol·licitud de devolució d'ingressos indeguts
Solicitud de devolución de ingresos indebidos

INSTÀNCIA / INSTANCIA
Dades de les persones sol·licitants / Datos de las personas solicitantes

      Cognoms i nom
   Apellidos y nombre NIF*

    En representació de
   En representación de NIF* 

    Domicili per a notificacions
  Domicilio para notificaciones Núm. Planta Pta.  

   Municipi
  Municipio

 CP 

   Adreça electrònica
   Correo electrónico

 Tel. 
               *(o Passaport, targeta de residència, etc.)

  (o  Pasaporte, tarjeta de residencia, etc.)

Documentació necessària / Documentación necesaria
        
       Document justificatiu d'haver efectuat l'ingrés 
     Documento justificativo de haber efectuado el ingreso 

        Fotocòpia de la cartilla bancària o fitxa de manteniment tercers (validada pel banc) o certificat de titularitat del compte 
emés per l'entitat financera, en tots els casos el titular ha de ser el mateix que ha efectuat l'ingrés. 
Fotocopia de la cartilla bancaria o ficha de mantenimiento de terceros (validada por el banco) o certificado de titularidad 
de la cuenta emitido por la entidad financiera, en todos los casos el titular debe ser el mismo que ha efectuado el 
ingreso. 

Expose: / Expongo:

Sol.licite / Solicito

Firma de la persona sol·licitant / solicitante
Xirivella,   

Pl. de la Concòrdia, núm 6
46950-Xirivella (l’Horta )
Tel. 963135050 Fax 963703179

Barris de Sant Ramon i Mont de Pietat
C/ Montealegre, 6
46950_Xirivella
Tel. 963836424 

Barri de la Llum
Av. de la Llum S/N
46014-Xirivella
Tel. 963830657
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