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= Solicitud de devolucion de ingresos 7
Concello da Coruia >PROXIMA

Datos da persoa solicitante / Datos de la persona solicitante

Nome ou razén social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros | Numero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Niumero

Representada por (se é o caso) / Representada por [en su caso)

Nome ou razén social Primeiro apelido
Nombre o razdn social Primer apellido
Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros | Numero
Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Ndmero

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Ndmero
Tipo de via Nombre de via Ndmero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Blogue Escalera Piso Puerta
Cédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

Conforme ao establecido na Lei 39/2015 do Procedemento Administrativo comun e demais lexislacion vixente:

Conforme a lo establecido en la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo comdn y demds legislacién vigente:

@) Autorizo ao Concello da Coruna, de estar dispofible a opcidn, a que me envie notificaciéns & mina Caixa de correos Electrdnica, accesible na
sede electrdnica, previa identificacion con Certificado Dixital.
Autorizo al Ayuntamiento de A Coruna, de estar disponible la opcidn, a que me envie notificaciones a mi Buzén Electrénico, accesible en la
sede electrdnica, previa identificacién con Certificado Digital.

Datos de comunicacion (sinale forma preferente) / Datos de comunicacion (sefiale forma preferente]

O Correo electronico OTel. mobil O Tel.
Correo electrénico Telf. movil Telf.
Solicita / Solicita
A devolucion do seguinte ingreso correspondente aos exercicios con ingreso no seguinte codigo IBAN:
La devolucidn del siguiente ingreso correspondiente a los ejercicios con ingreso en el siguiente codigo IBAN:
Datos bancarios / Datos bancarios
Nome da entidade financeira
Nombre de la entidad financiera
Cadigo IBAN para efectuar o ingreso / Cadigo IBAN para efectuar el ingreso
IBAN
ls[ L)LV LV L] - - o
Selo da entidade bancaria / Sello de (a entidad bancaria

Motivo da devolucion / Motivo de la devolucion

Nota importante / Nota importante

Se a devolucién é solicitada por unha persoa xuridica, debera achegar a acreditacién do poder do representante. No caso de que se realizase o ingreso a nome de persoa
fisica ou xuridica distinta do solicitante, deberd achegar a cesion de dereitos correspondente.

Si la devolucién es solicitada por una persona juridica, debera adjuntar la acreditacion del poder del representante. En el caso de que se haya realizado el ingreso a nombre de
persona fisica o juridica distinta del solicitante, debera adjuntar la cesion de derechos correspondiente.
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De conformidade co establecido no artigo 5 da Lei organica 15/1999, informase de que os datos declarados neste formulario pasaran a formar parte do ficheiro denominado
AUPAC, sendo responsable do seu tratamento o Concello da Corufa, e tendo como finalidade e uso previstos os seguintes: realizar a automatizacién do Procedemento
Administrativo Comun. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién aos datos persoais deste ficheiro poderanse exercer ante o Rexistro Xeral do Concello
da Corufa (Pza. de Maria Pita, 1), nos termos establecidos nos artigos 15, 16 e 17 da citada Lei organica 15/1999. Autorizo o Concello da Corufa a solicitar a outras adminis-
tracions a informacidn necesaria relativa a esta solicitude. Asi mesmo autorizo que me envien comunicaciéns ao enderezo de correo electronico indicado ou ao teléfono
mébil por SMS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, se informa de que los datos declarados en este formulario pasaran a formar parte del fichero denomi-
nado AUPAC, cuyo responsable de tratamiento es el Ayuntamiento de A Coruna, y cuya finalidad y uso previstos serén los siguientes: realizar la automatizacién del Procedimiento
Administrativo Comdn. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a los datos personales registrados en este fichero se podran ejercer ante el Registro General
del Ayuntamiento de A Coruna (Pza. de Maria Pita, 1), en los términos establecidos en los articulos 15, 16 y 17 de la citada Ley Orgénica 15/1999. Autorizo al Ayuntamiento de A
Coruna a solicitar a otras administraciones la informacion necesaria relativa a esta solicitud. Asi mismo autorizo que me envien comunicaciones a la direccién de correo electrénica
indicada o al teléfono mavil por SMS.

Na Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante
Firma de la persona solicitante
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