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AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS DE EBRO





�





DEVOLUCIÓN DE INGRESOS














 


 EXPONE:





Que ha realizado en la tesorería municipal el siguiente ingreso:


	Fecha:		


	Banco/caja:


		Importe:


 		Concepto:   


	


Se une la documentación necesaria que lo justifica.





SOLICITA:


	La devolución del importe de 	              euros por el siguiente motivo:








mediante transferencia bancaria a la cuenta _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


                                                     Cabañas de Ebro, a _____ de ________________ de__________ 


    Firma.





                                                                     


                                                                       Fdo.: 














Solicitante: 








En nombre y representación de :








D.N.I. / C.I.F.











Teléfono:





C.P.: 





Municipio:





Domicilio a efectos de notificación:				





Provincia: 








Los datos personales de este documento, serán incluidos en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Cabañas de Ebro, y tratados de forma confidencial.  De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito.














SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CABAÑAS DE EBRO








