
AYUNTAMIENTO  DE  HOYO  DE  MANZANARES
Plaza Mayor s/n   28240 Hoyo de Manzanares (Madrid)

Registro de Entidades Locales nº 01280724  - CIF.: P-2807200-G

Modelo aprobado JGL
M-IT-002

SOLICITUD 
DEVOLUCIÓN INGRESOS INDEBIDOS

DATOS PERSONALES

Declarante:                                                                                                    
D.N.I.:
Domicilio:
Municipio:
Provincia:                                                        Código Postal:
Télf:                                      Móvil:                              Fax:

INGRESO QUE  SE RECLAMA

Importe:
Fecha del ingreso:
Entidad en la que se efectuó el ingreso:
Justificación (*):

(*) En caso de duplicidad, se hará constar la fecha y entidad del ingreso correcto.

DATOS BANCARIOS

Titular (*):
Nombre Entidad:
Núm. Sucursal y domicilio:
Clave SICA:
Código Entidad  -  Código sucursal  - D.C. -        Núm. Cuenta corriente

….|.....|.….|…..|| …..|…..|…..|…..|| ….|....||…..|…..|…..|…..|…..|…..|…..|…..|…..|…..

(*)  El titular del derecho a la devolución deberá coincidir con el titular de la cuenta.

SOLICITA:

La tramitación del expediente de devolución de ingresos indebidos y su ingreso en 
la cuenta bancaria facilitada al efecto.

En Hoyo de Manzanares, a ……. de …………………………… de 200….
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SR. ALCALDE PRESIDENTE DE HOYO DE MANZANARES  O /
SR. CONCEJAL DELEGADO DE ………………………………….


