
SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE BRIHUEGA 
 

Don/Doña

SOLICITA la devolución de

C. Postal:

Vía:

Municipio:

con DNI nº 

a)Recepción por 
domiciliación bancaria: 
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Fdo. el/la solicitante.

 SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS  
POR PAGOS DUPLICADOS O EXCESIVOS

y actuando en calidad de: Interesado. Representante.

siendo mi medio y dirección a efectos de notificaciones: nº

Escalera: Planta:

Puerta:

Provincia:

Teléfono Fax E-mail:

En representación de:

con DNI/CIF nº:

Empresa/Nombre y Apellidos:

Entidad Sucursal D.C Número de cuenta

 €          como consecuencia de haber pagado (con exceso/por duplicidad)

la liquidación/ recibo correspondiente a:

Modo de devolución:

b)Recepción en metálico: 

 JUSTIFICANTE DE LA RECEPCIÓN DEL PAGO. 
  
                                 Recibo del Ayuntamiento de Brihuega la cantidad de 

 
Recibí, 

 
Fdo: 

 
 

DNI:

€

de  deaEn 



Ayuntamiento  de Brihuega (Guadalajara) 
Solicitud de devolución de ingresos  indebidos por pagos duplicados o excesivos. 
______________________________________________________________________________________ 
Documentos que deben acompañar esta solicitud: 

  
- Justificantes originales de pago. 

  

  

  

 


Ayuntamiento de Brihuega
D:20121211193647+01'00'
D:20121211193647+01'00'
Archivo
SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE BRIHUEGA
 
Don/Doña
SOLICITA la devolución de
C. Postal:
Vía:
Municipio:
con DNI nº 
a)Recepción por domiciliación bancaria: 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que sus datos serán incorporados en los ficheros automatizados titularidad del Ayuntamiento de Brihuega, utilizando los mismos en la forma que impone la citada Ley. La finalidad de estos ficheros es la de ser utilizados en la prestación del servicio solicitado.  
 
Fdo. el/la solicitante.
 SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 
POR PAGOS DUPLICADOS O EXCESIVOS
y actuando en calidad de:
siendo mi medio y dirección a efectos de notificaciones:
nº
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Puerta:
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con DNI/CIF nº:
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 JUSTIFICANTE DE LA RECEPCIÓN DEL PAGO.
 
                                 Recibo del Ayuntamiento de Brihuega la cantidad de         
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- Justificantes originales de pago.
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