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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 

	Nombre o razón social


	DNI/CIF


	Domicilio
	Municipio

	Código Postal


	e - mail
	Teléfono

	Condición:
              ⌂  Interesado
                              ⌂  Representante  




EXPONE:

Que con fecha _____________________, se hizo efectivo el Impuesto _______________ _________________________________ por el Municipio de ______________________ ejercicio/s ________________________,  resultando duplicado o excesivo el pago de dicha deuda tributaria, es por lo que

SOLICITA:

La devolución de ingresos indebidos, al número de cuenta de la que acompaño certificación.

Lugo, ____ de ______________ de _______

El/la solicitante,
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           DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:

       □ Copia del recibo de lo ingresado

       □ Certificación bancaria (no copia de la cartilla del banco)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la Diputación Provincial de Lugo le informa que sus datos personales obtenidos tras cubrir esta solicitud se van a incorporar en un fichero automatizado para su tratamiento con fines tributarios y de recaudación, no siendo cedidos a terceros. Los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición podrán ejercerse enviando una comunicación a esta Entidad o contactando en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org .

ción a esta entidad. 
SR PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 

	Nome ou razón social


	DNI/CIF


	Enderezo
	Concello

	Código Postal


	e - mail
	Teléfono

	Condición:
              ⌂  Interesado
                              ⌂  Representante  




EXPÓN:

Que con data _____________________, fixose efectivo o Imposto _______________ _________________________________ polo Concello de ______________________ exercicio/s ________________________, resultando duplicado ou excesivo o pago da devandita débeda tributaria, é polo que


SOLICITA:

A devolución de ingresos indebidos, ao número de conta da que acompaño certificación.

Lugo, ____ de ______________ de _______


O/a solicitante,


           DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:

       □ Copia do recibo do ingresado

       □ Certificación bancaria (non copia da cartilla do banco)

En cumprimento do disposto na Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de Protección de Datos Persoais e garantía dos dereitos dixitais, a Deputación Provincial de Lugo infórmalle que os seus datos persoais obtidos tras cubrir esta solicitude vanse incorporar nun ficheiro automatizado para o seu tratamento con fins tributarios e de recadación, non sendo cedidos a terceiros. Os dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación do tratamento, portabilidade e oposición poderán exercerse enviando unha comunicación a esta Entidade ou contactando en en protecciondatos@deputacionlugo.org, o en dpd@deputacionlugo.org . 

SR PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGOción a esta entidad. 
SERVIZO DE XESTIÓN TRIBUTARIA E RECADACIÓN

Tel.: 982 242 315 / 982 242 728 - Fax.: 982 250 752                                                                                 www.deputacionlugo.org
Rúa Tui, núm. 5-baixo  27004 Lugo                                                                                                  recaudalugo@deputacionlugo.org

