SOLICITUD
DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

AYUNTAMIENTO
DE EL CASAR

(GUADALAJARA)

1 -DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

INTERESADO/A REPRESENTANTE (Debe acreditar la representacion)
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: DNI/ NIE / CIF

DOMICILIO:

POBLACION: PROVINCIA: CP:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

2 — DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTADA
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

N.I.F./ C.I.F./ N.L.E.

PERSONALIDADDFisica I:‘Jurl'dica

DOMICILIO:

POBLACION: PROVINCIA: CP:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO

EXPONE

SOLICITA

El nimero de cuenta de mi titularidad donde deben hacer el ingreso es:
CODIGO IBAN ENTIDAD OFICINA DC N2 DE CUENTA

[ O

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompaiia para la realizacién de actuaciones administrativas.

Informacion basica sobre proteccion de datos: Responsable AYUNTAMIENTO DE EL CASAR. lopd@ayuntamientoelcasar.es — Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
— Legitimacion: Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad. Destinatarios: Se cederdn datos, en su caso, a otras
Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional. Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en la siguiente
direccion http://elcasar.sedelectronica.es/privacy.

|:|Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompaiia puedan ser utilizados para el envio de informacién de interés general.

Informacidn basica sobre proteccién de datos: Responsable: AYUNTAMIENTO DE EL CASAR. lopd@ayuntamientoelcasar.es — Finalidad: Principal Informar sobre las actividades que se realizan
por el AYUNTAMIENTO DE EL CASAR — Legitimacion: Consentimiento - Destinatarios: Se cederdn datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de
los Datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacidn adicional.
Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion http://elcasar.sedelectronica.es/privacy#note6

En El Casar, a de de Firma del Solicitante

ILMO.SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE EL CASAR (GUADALAJARA)
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