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3. IMPUGNACION AUTOLIQUIDACION

DATOSDEL SOLICITANTE

Apellidosy nombre: DNI CIF
Direccion: ¢f nam. esc. pta.
Localidad Provincia: C.P Teléfono

En caso de actuar en nombrey representacién del titular, indicad los datos del mismo.

Nombre: DNI/CIF;

Titulo representacion:

Direccion: ¢f Ne° Pta Localidad

IMPUGNACION AUTOLIQUIDACION

Como sujeto pasivo de la Autoliquidacion n° por importe de € con

referencia .ingresada fecha en la Entidad:

EXPONE:

(1 Que la autoliquidacion tiene el carécter de ingreso previé y a no producirse la prestacion del servicio, o aprovechamiento
solicitado por causas no imputables a sujeto pasivo tales
como

U Que

SOLICITA:

Q La devolucién de la cantidad que he abonado, ingresando dicho importe en la Entidad Bancaria, Sucursal y nimero de
cuentasiguiente: ' | | | __ ]

CIF/NIF Titular CUenta........ccoceeverieveneeneeiee (se debe aportar € justificante original del ingreso cuya devolucion se
solicita).
m}

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
QO Justificante original del ingreso cuya devolucion se solicita.
U Copia NIF/CIF
(1 Acreditacion de la condicion de interesado o representante )
OTRA DOCUMENTACION
a

Firma del solicitante. Sagunto, de de 200

Sr. ALCALDE - PRESIDENT DE L’ EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT
C/ L’ Autonomia, 2 - 46500 SAGUNT Tel: 96 265 58 58 FAX 96 2655867 / Pl. del Sol s/n — 46520 SAGUNT - PORT Teléfono 96 265 58 94
Fax 96 267 71 81/. EDIFICIO PROP-G.V. c/Cami Rea n°97 46500 SAGUNTO Telefono: 96 266 35 85 www.aytosagunto.es



