OAGER

ORGANISMO AUTONOMO DE GESTION ECONOMICA Y RECAUDACION
AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Solicitud de devolucién de ingresos S03
indebidos

N.I.LF./C.I.F. Apellidos y nombre/Razén Social
o | Calle/Plaza/Avda. | Nombre de la via piblica Nimero Escalera | Piso Puerta
e
g
2 Cadigo Postal Municipio Provincia Teléfono
[=3
27

Correo electronico

y en su representacion:

N.I.LF./C.I.F. Apellidos y nombre/Razén Social
% Calle/Plaza/Avda. | Nombre de la via pablica Nimero Escalera Piso Puerta
&"3 Codigo Postal Municipio Provincia Teléfono
(=%
[<b]
o

Correo electronico

Solicita la devolucion 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 devolucion que corresponda se efectue en la cuenta de abono de la que es titular D/D2
con N.L.F. , con IBAN:

IBAN

Salamanca, a de de20 .

Firmado:

NOTA: Es imprescindible sefialar el nimero de IBAN para poder efectuar la correspondiente devolucion.
Se ruega indicar el teléfono de contacto para evitar posibles retrasos en la devolucion.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL 0.A.G.E.R.
PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se le informa que los datos consignados en
el presente modelo serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento cuyo responsable es el Organismo Auténomo de Gestién Econdmica y Recaudacion del Ayuntamiento de Salamanca. G/ Espoz y Mina
ne 16-18. 37002 Salamanca. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, en los términos previstos en la indicada Ley Orgénica 3/2018. Puede
consultar mas informacion en https://www.oager.com/contenidos.aspx?id=247

Calle Espoz y Mina 16-18
37002 Salamanca
900 701 000
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