
  
 
 
AJUNTAMENT DE BENISSA 

 
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS  INDEBIDOS 

 
Datos del interesado: 
 
 
 
 
 
 
 
Dades del representant : 
 
 
 
 
 
 
 
3 . Hechos y motivos de la devolución  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Solicitud   
 
 
 
 
 
 
 
5. Documentación que se adjunta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lugar y Fecha. Firma del solicitante 
 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENISSA 

 

Por todo lo expuesto, solicita la devolución de...................................................... euros a la cuenta corriente que 
se acompaña en la Hoja de Mantenimiento de  Terceros adjunta.   

 ❏     Fotocopia DNI. 
❏ Recibo original por el cual se solicita la devolución. 
❏ Hoja Mantenimiento Terceros 

 ❏     Otros  ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 

Apellidos ........................................................................ Nombre................................................................................. 
DNI/NIF ........................................................................... Email ................................................................................. 
Domicilio.......................................................................... Municipio............................................................................. 
Código Postal ................................................................. Tel. .................................................................................... 
 

Apellidos ........................................................................ Nombre................................................................................. 
DNI/NIF ........................................................................... Email ................................................................................. 
Domicilio.......................................................................... Municipio............................................................................. 
Código Postal ................................................................. Tel. .................................................................................... 
 


