—— SOLICITUD DE DEVOLUCION
OAR DE INGRESOS IAE

DIPUTACION pe BADAJOZ

A. DATOS SOLICITANTE

Apellidos y nombre / Razén Social o Denominacion Completa

NIF/NIE Domicilio Fiscal

Teléfono Mévil Correo Electrénico

B. DATOS REPRESENTANTE

Apellidos y nombre / Razén Social o Denominaciéon Completa

NIF/NIE Domicilio Fiscal

Teléfono Mévil Correo Electrénico

C. DATOS ACTIVIDAD

Referencia Epigrafe Municipio

EXPONE
Que ha realizado ingreso correspondiente a la siguiente relacién de recibos:

Relacién 1 Relacién 2 Relacién 3 Relacién 4 Relacién 5

Referencia
Importe Ingresado

Que por alguno de los motivos que se detallan:

Motivo: Otros motivos:
Error material, aritmético o de hecho, consistente en:

Documentacién que se acompafia:

e Declaracion de baja en el caso de cese de la actividad (Prorrateo)
e Otra documentacion que considere de interés para el resto de los casos

SOLICITA

Se le reconozca el derecho de devolucién a su favor por la cantidad de euros.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 56 del Reglamento General de Recaudacién, se compense el crédito
reconocido (en todo o en la parte que proceda) con la/s deuda/s siguiente/s que se encuentran en periodo
voluntario:

Deuda 1 Deuda 2 Deuda 3 Deuda 4 Deuda 5

Referencia
Importe Deuda

En caso de tener derecho a la devolucion, rellene los datos siguientes para que la realicemos de oficio:
DATOS BANCARIOS

Titular de la Cuenta NIF/NIE
Nombre de la Entidad




—— SOLICITUD DE DEVOLUCION
OAR DE INGRESOS IAE

DIPUTACION pe BADAJOZ

| Cédigo IBAN

En Badajoz, a

Informacién sobre proteccion de datos: Los datos aportados en este formulario serdn incorporados a las bases de datos
responsabilidad del OAR, cuya finalidad es la gestién, liquidacién, recaudacién e inspeccion de los tributos y otros ingresos por
delegacion o por encomienda de gestién de entidades de derecho publico de conformidad con el Art.7 del Texto Refundido de la Ley de
Haciendas Locales, no estando previstas cesiones o transferencias internacionales, salvo obligaciones de caracter legal o judicial. Ud.
podra ejercer por escrito dirigido al OAR sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y demas contemplados en la normativa estatal
y comunitaria, cuando procedan. Delegado de Proteccion de Datos: dpd@dip-badajoz.es. Transparencia, Participacién Ciudadana,
Calidad y Atencion al Ciudadano. Mas informacion:
http://cervantes.dip-badajoz.es/contenidos/contenidos/informacion-sobre-proteccion-de-datos
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