MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

MATERNIDAD
Don......................... (nombre y apellidos), domiciliadoen................
.. ... (poblacion y domicilio), provisto de Documento Nacional de Identidad nimero
........................... ,actuando..........................(en nombre
propio o en representacion de la sociedad . . . ............. ... ... .... , indicando

nombre, domicilio y N.LF. de la sociedad), ensucalidadde .. ........................
(cargo dentro de la sociedad)

EXPONE

1. Queenfecha............................. el que suscribe efectud el ingreso de . . .

......eurosenconceptode ............. ..., (indicar tasa/ impuesto

v periodo impositivo al que pertenece el ingreso), de la que se acompafia fotocopia de la
documentacion justificativa de su realizacion o justificante electronico de pago.

2. Que dicho ingreso debe calificarse como indebido, sobre la base de los siguientes
razonamientos . . .. ..............uuuen.........(paraexponer el motivo/s por el que
se considera que este ingreso es indebido puede consultar el ENLACE).

3. Que de acuerdo con los citados razonamientos, procede la devolucion de la cantidad
ingresada indebidamente, mas los intereses de demora correspondientes, solicitdndose
expresamente que dicha devolucion se realice mediante transferencia bancaria a la cuenta . . .
........................ (indicar datos).

Por todo ello,
SOLICITA

Tenga por presentado este escrito, junto con la documentacion que lo acompaiia, y, en su
virtud, se ordene la devolucion de los ingresos indebidos indicados, més los intereses de
demora que correspondan.

................................. (fecha y firma)

Sr. Jefe de la Dependencia de Recaudacion

AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
ADMINISTRACION DE HACIENDADE ... ovvvveerennnnnns
(Direccion)
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