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MODELO

Limpiar Formulario

Sello del Registro

ALCALA DE HENARES MODELO
AYUNTAMIENTO 003-5

SOLICITUD DE ANULACION - DEVOLUCION DE
RECIBOS ERRONEOS I.V.T.M.

(1) DATOS DEL SOLICITANTE / TITULAR DEL RECIBO

Apellidos y Nombre o Razén Social : DNI, NIF, NIE:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:

Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

(2) DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre o Razén Social : DNI, NIF, NIE:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, nimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:
Teléfono: Movil: e-mail: Fax:

(3) DATOS DEL VEHICULO
MARCA: MODELO: MATRICULA:

(4) SOLICITUD

SOLICITO que se revisen los recibos-liquidaciones que se enumeran a continuacién, procediendo, en su caso, a la devolucién
de las cantidades pagadas que no me correspondan, por el siguiente motivo:

D VEHICULO MAL TARIFADO D VEHICULO DECLARADO EXENTO EL
[C] NO PROPIEDAD. [[] RECIBO/MATRICULA DUPLICADOS
[J paGo pUPLICADO [C] BONIFICACION NO APLICADA Y CONCEDIDA EL
Preferentemente mediante transferencia bancaria a la cuenta :
IBAN Entidad Sucursal D.C. Codigo Cuenta
NP° de recibo/s : Ejercicio/s: Importe/s:

2

DOCUMENTACION A APORTAR:

D Fotocopia de los recibos erroneos. Fecha:

D DNI, NIF, NIE del Representante y documentacion acreditativa de la representacion.
(Solo en caso de que exista representante)

D Documentacion acreditativa de la titularidad de la cuenta bancaria.

Firmado: Imprimir

Segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que sus datos seran incorporados al
fichero “Gestion Tributaria-Recaudacion” titularidad del Ayuntamiento de Alcala de Henares, al objeto de ejercer las competencias propias en materia de gestion,
inspeccion y recaudacion de ingresos de derecho publico. Podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos y formular oposicion al
tratamiento de los datos ante el Servicio de Gestion Tributaria, Concejalia de Hacienda. Plaza de Cervantes n° 4.
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