SOLICITUD DE

Espacio reservado para la etiqueta con

[ |
Ayuntamiento 7 ! los datos del registro :
de Astillero DEVOLUCION DE i |
INGRESOS INDEBIDOS — .. /'
DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razdn Social:
Primer apellido: Segundo apellido:
Tipodevia: Domicilio: Ne: Portal: ~ Esc..
Planta: _ Puerta:_ C.P.:__ Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Correo electrénico:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en caso de presentacion por el representante debe aportar documentacién acreditativa de la

representacion). Si actéia en nombre de un obligado a relacionarse electrénicamente (art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas) se deberd realizar a través del registro electrénico: https://sede.astillero.es

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razdn Social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipodevia: Domicilio: Ne:  Portal: ~ Esc..
Planta: ~ Puertaz:_ C.P.:.__ Municipio: Provincia:

Teléfono(s): / Correo electrénico:

SOLICITUD — EXPOSICION DE MOTIVOS
Por los motivos que a continuacidn se exponen, el abajo firmante solicita la devolucion de ingresos indebidos.

Se debera adjuntar la documentacion aplicable en cada caso. ( Ficha de terceros en todo caso )

DATOS BANCARIOS

Para la devolucion en cuenta
DATOS DEL BANCO O CAJA, Denominacioén:
Numero de cuenta o libreta (Consigne los datos completos de la cuenta bancaria)

IBAN Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta

els[ [ [ [ [ [ [ [ [ | N I I O N

Firma:
En ,a de de20_ .

Este documento puede ser firmado electrénicamente

Sr. /Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Astillero
La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados
son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

Ayuntamiento de Astillero — Calle San José 10, 39610 Astillero — Tfno.: 942 07 70 00 - http://www.astillero.es/
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PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Astillero | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el drea/departamento
municipal correspondiente. | Legitimacion: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacién que
pueda ser adjuntada, se basa en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcién de la solicitud realizada, que sera tratada por el
area/departamento municipal correspondiente.| Destinatarios: No esta prevista la comunicaciéon de datos a terceros salvo que sea necesario
para la correcta gestidn de la solicitud realizada, y siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa
de proteccidn de datos | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento de
Astillero — Calle San José 10, 39610 Astillero (Cantabria) indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede Electronica

(https://sede.astillero.es)

Oposicion expresa del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administracion: de acuerdo a lo

dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos o documentos

|:| necesarios para el tramite de la presente solicitud.
EN CASO DE QUE NO DE SU CONSENTIMIENTO SE HARAN LOS REQUERIMIENTOS PARA APORTAR LOS

DOCUMENTOS QUE SE CONSIDEREN OPORTUNOS.

INSTRUCCIONES GENERALES.

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayusculas tipo imprenta) y presentarlo firmado en el Registro
General del Ayuntamiento de Astillero, o mediante las otras formas previstas en el art. 16.4 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

También puede presentarlo a través del Registro electréonico del Ayuntamiento de Astillero:
https://sede.astillero.es.

~

Si usted esta entre los obligados a relacionarse con la Administracion de forma electrénica, conforme a lo dispuesto en el art. 14.2 de la
Ley 39/2015: Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacidn obligatoria en el ejercicio de su actividad
profesional y empleados publicos, la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se deberd
realizar a través del registro electrdnico: https://sede.astillero.es . En caso de que lo presente presencialmente podra ser requerido para
que proceda a la subsanacion a través de la presentacion electrdnica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacion aquella

Qn la que haya sido realizada la subsanacion. j

/IMPORTANTE
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