
Dirección General de Tributos 
y Ordenación y Gestión del Juego
CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y HACIENDA

Área  de Recursos y Procedimientos Especiales
                                      Servicio de Devolución de Ingresos

Pº General Martínez Campos, 30, 1ª Planta
28010 Madrid.- F 91 580 94 04   Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

1 SOLICITANTE:

D
A
T
O
S 

I
D
E
N
T
I
F
I
C
A
T
I
V
O
S

Apellidos y nombre o razón social N.I.F.

Nombre de la vía pública Nº Blq Esc. Planta Puerta

Código Postal Municipio Provincia Teléfono de contacto

REPRESENTANTE:
Apellidos y nombre N.I.F.

Nombre de la vía pública Nº Blq. Esc. Planta Puerta

Código Postal Municipio Provincia Teléfono de contacto

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 

9 El del solicitante     9 El del  representante     

9 Otro: ( indicar apellidos, nombre y dirección)
Apellidos y nombre

Nombre de la vía pública Nº Blq. Esc. Planta Puerta

Código Postal Municipio Provincia Teléfono de contacto

2 SOLICITO EL RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LA DEVOLUCIÓN DE LO INGRESADO INDEBIDAMENTE POR:
(SEÑALAR CON UNA X)

S
O
L
I
C
I
T
U
D

9   DUPLICIDAD DE PAGO 9   EL INGRESO SE HA EFECTUADO DESPUÉS

9   LA CANTIDAD PAGADA HA SIDO SUPERIOR   
      AL IMPORTE DE LA DEUDA TRIBUTARIA

9  ANULACIÓN DE LA DEUDA

DE PRESCRIBIR LA DEUDA TRIBUTARIA

9 OTROS: .............................................................

3 Para lo cual, formulo las siguientes ALEGACIONES:

A
L
E
G
A
C
I
O
N
E
S



3 ALEGACIONES (cont.):

A
L
E
G
A
C
I
O
N
E
S

Si no tiene espacio suficiente, indique el número de hojas adicionales de alegaciones que  se adjuntan ~
4 SE ACOMPAÑA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: (SEÑALAR CON UNA X)

D
O
C
U
M
E
N
T
A
C
I
Ó
N

FOTOCOPIA COMPULSADA 1  INGRESOER

RECIBO ORIGINAL 2º INGRESO

CÉDULA CALIFICACIÓN DEFINITIVA DE VPO

OTROS :

5 MEDIO ELEGIDO PARA EFECTUAR LA DEVOLUCIÓN

M
E
D
I
O

9  CHEQUE

9  TRANSFERENCIA BANCARIA :

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Entidad Domicilio de la sucursal Localidad Provincia 

Código de la Código de sucursal  D.C. Nº cuenta o libreta (10 dígitos)
Entidad o agencia

6 LUGAR, FECHA Y FIRMA

F
I
R
M
A

.............................. , ....... de ..........................de ..............
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