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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE 
INGRESOS INDEBIDOS 

Mod. 0197.C.1

DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte 

Dirección (Calle, Avenida, Plaza,…) Número Bloque Portal Escalera Planta Puerta 

Código Postal Población Provincia 

Notificación Telemática Tlf. Avisos SMS Dirección correo electrónico 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/NIF/CIF/NIE/Pasaporte 

Dirección (Calle, Avenida, Plaza,…) Número Bloque Portal Escalera Planta Puerta 

Código Postal Población Provincia 

Notificación Telemática Tlf. Avisos SMS Dirección correo electrónico 

De conformidad con el art. 46 de la Ley 28/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria: “para solicitar devoluciones de ingresos indebidos o reembolsos, la 
representaciñón deberá acreditarse por cualquier medio válido en Derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaración en comparecencia personal del 
interesado ante el órgano administrativo competente”. 

EXPONE: 

Que ha realizado un ingreso indebido de naturaleza tributaria a favor del Ayuntamiento de Dénia como consecuencia de: 

Duplicidad de pagos 
Cantidad abonada en exceso o indebidamente. 

(Explique brevemente el motivo de su solicitud) 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA. 

Original del recibo pagado 
En caso de actuar por representación, esta solicitud se firmarà por el representado y representante, y se acompañará esta 
solicitud con la fotocòpia del DNI del representado. 
Ficha de mantenimiento de terceros debidamente cumplimentada. 

SOLICITA 

La devolución del importe abonado indebidamente mediante transferencia efectuada a la cuanta bancaria cuyos datos se 
recogen en la ficha de mantenimiento de terceros adjunta. 

Dénia,      de                                        de       

Firma del sujeto pasivo (en caso de representación se requiere se firme por el sujeto pasivo y el representado) 
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