COLMENAREJO

28270MADRID
CIF.P2804400F

SOLICITUD DEVOLUCION I.LA.E. POR BAJA DE ACTIVIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE:
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DATOS DEL INGRESO:

Liquidacion / Recibo TAE Ejercicio: ................ Importe: ......ccccveveeennene Fecha de pago: ........ oveeaan, S
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Fecha de baja actividad........... T foveen.

N° CUENTA BANCARIA (para realizar la devolucion):

Entidad...........ooo..... Sucursal................... D.C........ N ettt e e e e e e eeeeeeeaeaaeaa e

DOCUMENTACION APORTADA:
Original del recibo / liquidacion al que se refiere la solicitud
Copia de la BAJA EN LA ACTIVIDAD sellada por la Administracion Tributaria
Documentacion justificativa de la capacidad de obrar del solicitante (copia DNI,
poder, etc)
OIS ottt et

SOLICITA Ie sea concedida la devolucion correspondiente seglin la normativa tributaria.

Colmenarejo, a .......... de oo de 200....
Firmado:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Rentas y Contabilidad, cuya finalidad es la Gestion tributaria y
financiera, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid
(www..madrid.org/apdcm), y podran ser cedidos a otros Ayuntamientos, INE, ademds de otras cesiones previstas por Ley. El érgano responsable del
fichero ante el que se ejerceran los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion es la Concejalia de Hacienda del Ayuntamiento de
Colmenarejo.

A RELLENAR POR EL AYUNTAMIENTO

INFORME DE RECAUDACION:

Comprobado: acreditacion de la baja en la actividad con fecha de .....................

efectividad del ingreso sefialado
Se informa
FAVORABLEMENTE la devolucién solicitada por importe de ...................... euros, correspondientes a
................................ trimestres.
Desfavorablemente por los motivos siguientes:

la existencia de las siguientes deudas tributarias u otros conceptos susceptibles de compensacion con la
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