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SOL.LICITUD DE DEVOLUCIÓ

D’INGRESSOS I GARANTIES

	Nom i cognoms o raó social

     

	DNI / NIE / PASP / CIF

     

	Domicili

     
	Núm.

     

	Pis

     
	Porta

     
	Telèfon

     

	Codi postal i població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      
	Correu electrònic

     

	Representat/da per:

     
	DNI / NIE / PASP / CIF

     


DADES DE L’INGRÉS:

	Concepte (garantia, fiança, impost, taxa, sanció, etc.)

     
	Forma de pagament:

 FORMCHECKBOX 
 Efectiu/transferència/xec/targeta de crèdit-dèbit

 FORMCHECKBOX 
 Aval/Assegurança
	Import

     

	Referència (núm. expedient, nom procediment, exercici, etc.) :

     
	Data:

     


DADES BANCÀRIES (en cas d’ingressos fets en efectiu, per transferència, xec, targeta de crèdit/dèbit):

	Nom entitat:

     
	Les dades coincideixen amb les existents en aquesta entitat

(segell i data)

	Compte corrent (20 dígits)
	

	Entitat

    
	Oficina

    
	Dígit de control

  
	Compte

     
	

	Titular:

     
	


DEMANO:

	La devolució de l’ingrés indicat pels següents motius:      
En el cas d’avals o assegurances, opto per:

 FORMCHECKBOX 
 Recollir-lo al Departament de Tresoreria (C. Nou, 12. 08870 – Sitges)* 

 FORMCHECKBOX 
 Rebre’l per correu a l’adreça indicada


*us avisarem per telèfon

Documents que s’acompanyen:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI/CIF/NIE

 FORMCHECKBOX 
 Escriptura de constitució i acreditació de la representació (persones jurídiques)

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del document acreditatiu de la titularitat del compte corrent.

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      


	Data:        de  FORMDROPDOWN 
  de      
Signatura.
	Enregistreu-la i passeu-la a:

     
Còpia a: TRESORERIA

Signat:  El Secretari General
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Lloc de presentació: 

(OFICINES D’ATENCIÓ CIUTADANA (OAC)

	C/ Nou ,12 

08870 – Sitges
	Passeig Marítim de les Botigues, 1 08860 – Les Botigues de Sitges
	Plaça del Baró Güell, 9

08871 – Garraf
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