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SOLICITUD DE DEVOLUCION POR COBRO INDEBIDO

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos.:

D.N.I.: Domicilio.:

Localidad.: Provincia.:

EN REPRESENTACION DE:

Nombre y Apellidos.:

D.N.I.: Domicilio.:

Localidad.: Provincia.:

EXPONE:

Con fecha he dado de baja el vehiculo marca y modelo
Matricula

SOLICITA:

La devolucion de la parte proporcional del Impuesto sobre vehiculos, a ingresar en la

cuenta n°

Firma del Declarante Fecha.

Documentacién a aportar.

1. FOTOCOPIA DE LA BAJA DEL VEHICULO
2. FOTOCOPIA DEL RECIBO PAGADO

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BARBATE

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, El ayuntamiento de Barbate (Cadiz) le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento y demés que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en
un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacién de la solicitud.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, pude ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo escrito al
Alcalde de Barbate, Ayuntamiento de Barbate, Plaza Inmaculada s/n- C.P. 11160.
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