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Solicitud de devolución de ingresos 
indebidos  S03 

 

So
lic

ita
nt

e 

N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

y en su representación: 

R
ep

re
se

nt
an

te
 N.I.F./C.I.F. Apellidos y nombre/Razón Social 

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la vía pública Número Escalera Piso Puerta 

Código Postal Municipio Provincia Teléfono 

Solicita la devolución de ingresos indebidos en los conceptos de: ___________________ 
_____________________________________________________________________, motivado por 
_______________________________________________________________________, para lo que 
adjunta el justificante de pago original o certificado de pago expedido por el OAGER, en su caso. 

 Y autoriza que la devolución que corresponda se efectúe en la cuenta de abono de la que es 
titular D/Dª _______________________________________ con N.I.F. ____________________, 
con IBAN: 

IBAN 
                        

 
Salamanca, a ______ de ______________________ de 20___. 

 
 
 
 
   Firmado: ___________________________________________ 
 
NOTA: Es imprescindible señalar el número de IBAN para poder efectuar la correspondiente 
devolución. 
 Se ruega indicar el teléfono de contacto para evitar posibles retrasos en la devolución. 
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