
FI- 08 

Pg. 1 de 2 

 

SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ D’INGRESSOS INDEGUTS /  
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

 

 

SOL·LICITANT / SOLICITANTE

 

(1)

 

            

 

 

NIF   

 

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA

  

 

NÚM.  

 

ESC./PLANTA/PORTA – ESC./PLANTA/PUERTA

  

 

TEL.:  

 

MUNICIPI / MUNICIPIO

  

 

PROVÍNCIA / PROVINCIA

 

 

CODI POSTAL/CÓDIGO POSTAL

  

 

(1)

 

S’ha d’adjuntar una fotocòpia del NIF / Se debe adjuntar una fotocopia del NIF 

 

REPRESENTANT / REPRESENTANTE

 

(2)

 

LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE  

 

NIF   

CARRER/PLAÇA/VIA – CALLE/PLAZA/VÍA

  

 

NÚM.  

 

ESC./PLANTA/PORTA – ESC./PLANTA/PUERTA

  

 

TEL.:  

 

MUNICIPI / MUNICIPIO

  

 

PROVÍNCIA / PROVINCIA

 

 

CODI POSTAL/CÓDIGO POSTAL

 

 

(2)

 

En cas de representació, s’ha d’ adjuntar una fo tocòpia d el N IF del representat i a creditar la representació / En caso d e r epresentación, se d ebe a djuntar una fot ocopia del  NIF d el 
representado y acreditar la representación. 

 

DADES DE L’ACTE / DATOS DEL ACTO 

 

ÒRGAN QUE L’HA DICTAT / ÓRGANO QUE LO HA DICTADO

 

ACTE QUE S’IMPUGNA I CONCEPTE / ACTO IMPUGNADO Y CONCEPTO

 

IMPORT INGRESSAT / IMPORTE INGRESADO  

REF. REBUT, EXPEDIENT O LIQUIDACIÓ / REF. RECIBO, EXPEDIENTE O LIQUIDACIÓN  

 

IMPORT A RETORNAR  / IMPORTR A DEVOLVER  

 

SOL·LICITO que es consideri prese ntat en ter mini i  amb la for ma adequada aquest escrit amb els  documents que s’adjunten, i s’acordi la  devolució de l’ import 
consignat per haver estat ingr essat indegudament de conformitat amb les al·legacions següents / SOLICITO que se considere presentado dentro del plazo y c on la 
forma adecuada este escrito y lo s documentos que se adjuntan, y que, según el procedimiento establecido, se acuerdo la devolución del importe consignado por 
haberse ingresado indebidamente de conformidad con las alegaciones siguientes. 

Al·legacions (podeu utilitzar fulls annexos) / Alegaciones (puede utilizar hojas anexas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DIR3ATIB: A04013587

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTO

DESTINACIÓ/ DESTINO

CODI SIA / CÓDIGO SIA
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DADES BANCÀRIES (per fer la devolució per mitjà detransferència bancària s'ha d'adjuntar la "Declaració responsable de veracitat de les dades bancàries aportades") / 
DATOS BANCARIOS

 

(para realizar

 

la devolución por transferencia bancaria debe adjuntar la "Declaración responsable de veracidad de los datos bancarios aportados")

 
 
 

 
 
 

 

______________,

 

___

 

d’/de

 

______________

 

de

 

2___

 

 
 
 
 

Signatura

 

sol·licitant/

 

Firma

 

solicitante

e 
 

 
 

 
 

ss 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntàriament en el mateix.
Conlafirmadelpresentedocumentoquedainformadoyconsienteexpresamenteeltratamientodelosdatossuministradosvoluntariamenteenelmismo.

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

Documentació que s’aporta (podeu utilitzar fulls annexos)  / Documentación que se aporta (puede utilizar hojas anexas):



 
 
 
 
 
 

        

 

 
 

  
 

Informació bàsica sobre Protecció de Dades (Reglament (UE) 2016/679) 

Responsable del tractament Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalitat de la recollida i tractament 
Gestió, liquidació, inspecció i recaptació de tributs i 
altres ingressos o recursos de dret públic que tramita 
l'ATIB. 

Legitimació per al tractament 

Art. 6.1.e) del Reglament General de Protecció de 
Dades. 
Arts. 6 y 8 de la Llei orgànica de Protecció de 
Dades i garantia dels drets digitals. 

Destinataris del tractament 
Contribuents, subjectes obligats, representants 
legals i presentadors. 

Els seus drets 

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, així 
com altres drets, com s'explica en la informació 
addicional. 

Informació addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada 
sobre Protecció de Dades en 
https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades 

 

 

Información básica sobre Protección de Datos (Reglamento (UE) 2016/679) 

Responsable del tratamiento  Agència Tributària de les Illes Balears (ATIB) 

Finalidad de la recogida y 

tratamiento  

Gestión, liquidación, inspección y recaudación de 

tributos y otros ingresos o recursos de derecho 

público que tramita la ATIB. 

Legitimación para el tratamiento  

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Protección de 

Datos. 

Arts. 6 y 8 de la Ley Orgánica de Protección de 

Datos y garantía de los derechos digitales. 

Destinatarios del tratamiento 
Contribuyentes, sujetos obligados, representantes 

legales y presentadores. 

Sus derechos 

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 

datos, así como otros derechos, como se explica en 

la información adicional. 

Información adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada 

sobre Protección de Datos en 

https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos 

 

 

 

Inf. general: 971 717 000; www.atib.es

https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades
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