AL AYUNTAMIENTO DE VILLAMURIEL DE CERRATO

SOLICITUD DE DEVOLUCION PARTE PROPORCIONAL del
IMPUESTO SOBRE VEHICULOS, por Baja Definitiva (art. 96.3 LHL)

1) DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
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(o7 ] g 1o (o] 191 (o711 o TN =Y o KPP 3 TELEFONO......coooiiie,
MURICIPIO ...viiiiiieiee e Provincia ........cccoceeiiiiiiieeiie G

Como: [_] Sujeto Pasivo - [] Interesado - [ ] Representante de..................uoeeeeeeeiiiiieieeieiiiiie e

2) RECIBO DEL QUE SE SOLICITA LA DEVOLUCION: matricula:

11 (0] S N e
Concepto: Impuesto sobre Vehiculos de Tracciéon Mecanica. Ano: .......... N° recibo:.....cccccumrnnnes
Principal.......ccccccceeenn. Rec.Apremio.........cccovvveneeen. Intereses.........ccoevenins Costas........ccoeevnee TOTAL......eveeee €.
3) CANTIDAD A DEVOLVER: €, correspondiente a trimestres.

4) CUENTA DONDE EFECTUAR LA DEVOLUCION (20 digitos):

5) MOTIVO DE LA SOLICITUD DE DEVOLUCION: Baja definitiva del Vehiculo.

Fecha de la Baja en Jefatura P. Trafico / Desguace autorizado:

En Villamuriel de Cerrato, a: de de 200 .
Firma del solicitante,

(*) NOTA IMPORTANTE.- ESTA SOLICITUD NO SERA ADMITIDA SI NO INCLUYE:

- Original del recibo pagado objeto de la solicitud.

- Justificante de la Baja Definitiva del vehiculo

- DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION, si el reclamante actiia como representante del sujeto pasivo.
- Fotocopia de los D.N.1, tanto del reclamante como del sujeto pasivo, en caso de actuar mediante representante.

6) INFORME DEL JEFE DEL SERVICIO DE RECAUDACION SOBRE LA SOLICITUD DE DEVOLUCION:

Acreditado el derecho a la devolucion solicitada (articulo 96.3 T.R. de la Ley de Haciendas Locales), procede
acordar ésta y que se practique por la Tesoreria municipal.
En Villamuriel de Cerrato, a ........ de i de ...........

EL JEFE DEL SERVICIO,

Avda. Aguilera, s/n Tfno. 979-776195 CIF: P-3422500-C




