
 
 
 

 SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS POR PAGOS DUPLICADOS O ERRONEOS
 

 
El Sujeto Pasivo / Representante solicita la devolución de las cantidades ingresadas que se exponen a continuación, por los 

motivos que se indican, mediante transferencia bancaria a la cuenta que se señala. 
 
Datos del Ingreso 
Impuesto / Tributo Nº Fijo / Expediente Ejercicio Periodo 
 
    

Fecha Ingreso Importe Ingresado Entidad o Caja dónde Ingresó Importe Correcto Importe a devolver 
 
     

 
Motivo de la solicitud de devolución: 
 
 Duplicidad. Los datos del ingreso realizado con anterioridad son: 

Fecha de ingreso ________________________________________________ 
Realizado en la entidad o Caja _____________________________________ 

  
 Ingreso realizado en exceso. 
 
 Ingreso realizado por error en su totalidad. 
 
Como justificación documental aporto copia de la documentación acreditativa de todos los ingresos indicados. 
  
 Otra documentación:_____________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________________ 

         
Cuenta bancaria a la que solicita se transfiera la devolución: 
 

Entidad Sucursal DC Nº Cuenta 
                    

 
      

    En Sevilla a _____de ________________ de _______. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _______________________________________ 
               ( El sujeto pasivo o su representante )  

 
 

Sujeto Pasivo o Contribuyente 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos o Razón social Nombre 
 
   

Tipo Vía Domicilio Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
 
        

CP Municipio Provincia Teléfono 
 
    

Representante 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos Nombre 
 
   

Tipo Vía Domicilio Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
 
        

CP Municipio Provincia Teléfono 
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Espacio reservado para la Administración: 
 
Número de registro contable: 
Número de factura de incidencia: 
Importe a devolver: 
 

   Fdo.: El  Jefe de la Unidad de Contabilidad y Caja 

SR. GERENTE DE LA AGENCIA MUNICIPAL DE RECAUDACIÓN            
EJEMPLAR PARA LA AGENCIA MUNICIPAL DE RECAUDACIÓN          MODELO Nº 13  



 
 
 

 
 

 
El Sujeto Pasivo / Representante solicita la devolución de las cantidades ingresadas que se exponen a continuación, por los 

motivos que se indican, mediante transferencia bancaria a la cuenta que se señala. 
 
Datos del Ingreso 
Impuesto / Tributo Nº Fijo / Expediente Ejercicio Periodo 
 
    

Fecha Ingreso Importe Ingresado Entidad o Caja dónde Ingresó Importe Correcto Importe a devolver 
 
     

 
Motivo de la solicitud de devolución: 
 
 Duplicidad. Los datos del ingreso realizado con anterioridad son: 

Fecha de ingreso ________________________________________________ 
Realizado en la entidad o Caja _____________________________________ 

  
 Ingreso realizado en exceso. 
 
 Ingreso realizado por error en su totalidad. 
 
Como justificación documental aporto copia de la documentación acreditativa de todos los ingresos indicados. 
  
 Otra documentación:_____________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________________ 

         
Cuenta bancaria a la que solicita se transfiera la devolución: 
 

Entidad Sucursal DC Nº Cuenta 
                    

 
      

    En Sevilla a _____de ________________ de _______. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _______________________________________ 
                                                  ( El sujeto pasivo o su representante )  

 

Sujeto Pasivo o Contribuyente 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos o Razón social Nombre 
 
   

Tipo Vía Domicilio Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
 
        

CP Municipio Provincia Teléfono 
 
    

Representante 
NIF, DNI, Tarjeta de residencia, CIF Apellidos Nombre 
 
   

Tipo Vía Domicilio Número Bis Portal Escalera Planta Puerta 
 
        

CP Municipio Provincia Teléfono 
 
    

En
 c

um
pl

im
ie

nt
o 

de
 lo

 d
is

pu
es

to
 e

n 
la

 L
ey

 O
rg

án
ic

a 
15

/1
99

9,
 d

e 
13

 d
e 

D
ic

ie
m

br
e,

 d
e 

Pr
ot

ec
ci

ón
 d

e 
D

at
os

 d
e 

C
ar

ác
te

r P
er

so
na

l, 
el

 A
yu

nt
am

ie
nt

o 
de

 S
ev

ill
a 

le
 in

fo
rm

a 
qu

e 
su

s d
at

os
 p

er
so

na
le

s o
bt

en
id

os
 m

ed
ia

nt
e 

la
 c

um
pl

im
en

ta
ci

ón
  d

e 
es

ta
 so

lic
itu

d 
va

n 
a 

se
r i

nc
or

po
ra

do
s e

n 
un

 fi
ch

er
o 

au
to

m
at

iz
ad

o 
pa

ra
 su

 tr
at

am
ie

nt
o 

co
n 

fin
es

 tr
ib

ut
ar

io
s y

 d
e 

re
ca

ud
ac

ió
n,

 n
o 

si
en

do
 c

ed
id

os
 a

 te
rc

er
os

. L
os

 d
er

ec
ho

s d
e 

ac
ce

so
, r

ec
tif

ic
ac

ió
n,

 c
an

ce
la

ci
ón

 y
 o

po
si

ci
ón

 p
od

rá
n 

ej
er

ce
rs

e 
en

vi
an

do
 u

na
 c

om
un

ic
ac

ió
n 

a 
es

ta
 A

ge
nc

ia
. 

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS POR PAGOS DUPLICADOS O ERRONEOS

Espacio reservado para la Administración: 
 
Número de registro contable: 
Número de factura de incidencia: 
Importe a devolver: 
 

    Fdo.: El  Jefe de la Unidad de Contabilidad y Caja 

SR. GERENTE DE LA AGENCIA MUNICIPAL DE RECAUDACIÓN            
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO                                   MODELO Nº 13  
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