
 

 

         
   DEVOLUCIÓN DE INGRESOS 
                               

 
 

0. Sujeto Pasivo / Representante 

DNI/NIF Interesado 
 

Nombre y Apellidos o Razón Social 
 

DNI/NIF Representante Nombre y Apellidos o Razón Social 

  

Domicilio Fiscal /Social (marque con una X)                                   Interesado                                   Representante 

 
 

Municipio 

 

Provincia 

 

Teléfono 

 

E-mail 
 

(1) El/La representante deberá aportar el documento que acredite válidamente la representación 
 

1. Identificación del valor                                2. Objeto tributario 
 

IDENTIFICACIÓN DEL 
VALOR PAGADO O SUS 

REFERENCIAS DE COBRO 
FECHA INGRESO TRIBUTOS A LOS QUE AFECTA 

IDENTIFICACIÓN DEL OBJETO (REF. 
CATASTRAL, Nº FIJO, MATRÍCULA) 

   IBI URBANA  IIVTNU (PLUSVALIA)  

   IBI RUSTICA  
ICIO (CONST. Y 

OBRAS) 
 

   IVTM (VEHICULOS)  
CONTRIBUCIONES 

ESP. 
 

   IAE (ACT. ECON.)  
TASAS MUN. U 

OTROS 
 

*En ingresos efectuados antes del 01/07/2017, se deberá adjuntar justificante del mismo 

 

3. Razón/Motivo que justifica la devolución 
 

 RESOLUCIÓN CATASTRO  DUPLICIDAD  OTROS: 

  RESOLUCIÓN AEAT*  CESE ACTIVIDAD 

 RESOLUCIÓN RTL**  BAJA VEHICULO 

 ERROR EN IMPORTE  
BONIFICACIÓN O EXENCIÓN 
RECONOCIDA 

*AEAT = Agencia Estatal de Administración Tributaria.    **RTL = Red Tributaria Lanzarote  
 

4. Ampliación de datos   
 

 

. 

5. Documentación aportada  
 

 RESOLUCIÓN CATASTRO  DECLARACIÓN BAJA 

 RESOLUCIÓN AEAT  COPIA JUSTIFICANTE INGRESO 

 RESOLUCIÓN RTL  JUSTIFICANTE INGRESO ORIGINAL 

   OTRO 

 

6. En atención a todo lo expuesto, SOLICITA 
 

 EL RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LA DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 

 EL PRORRATEO DE CUOTAS, POR LA BAJA DEL VEHÍCULO O EL CESE DE LA ACTIVIDAD, CON LA CORRESPONDIENTE DEVOLUCIÓN 

 

7. IBAN-Datos de la cuenta bancaria  
 

      

                        

 
8. En_______________________________, a ______ de ________________________ de __________ 
                                                                                          
                                                                                                (Firma) 
 

 



 

 
 

 
 

Este documento está preparado para que usted pueda aportar de forma ordenada y simplificada los datos necesarios para admitir a trámite su 
solicitud, así como los elementos relevantes en los que usted funda la misma, permitiendo, a la unidad de gestión que proceda a su 
tramitación, una comprensión, sencilla, rápida y clara de su solicitud acelerando con ello su resolución, sin perjuicio de su derecho a utilizar 
cualquier otro documento. 
 

DATOS PERSONALES: 
 

DATOS DEL SUJETO PASIVO. En este apartado deberán figurar los datos de la persona a la que se haya dirigido el acto que se recurre, 
señalando en cada apartado el nombre y apellidos, o razón social en el caso de personas jurídicas, el NIF/NIE/CIF, domicilio a efectos de 
notificación, Municipio, Provincia y código postal. Le sugerimos que nos facilite un teléfono de contacto y, si es posible, un correo electrónico 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE. Únicamente se facilitarán cuando la persona que firme el recurso no sea la misma que el sujeto pasivo. 
 
 

OTROS MEDIOS DE COMUNICACIÓN. Le sugerimos que nos facilite el número de Fax o la dirección de e-mail (correo electrónico) si dispusiera 
de cualquiera de ellos. 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL VALOR. En este apartado deberá escribir en cada casilla los datos que identifican cada uno de los ingresos 
realizados.  

 

2.  OBJETO TRIBUTARIO. Deberá tachar una o más opciones que figuran en el impreso, para lo cual se sugiere que consulte el 
documento notificado o comunicado. A los efectos de rellenar este apartado le informamos que en el caso que no coincida ninguna 
deberá señalarlo en el apartado TASAS MUNICIPALES U OTROS.  

 

3. RAZÓN / MOTIVO QUE JUSTIFICA LA DEVOLUCIÓN. En este apartado deberá tachar una o más opciones que figuran relacionadas. En 
el supuesto de que el motivo por el que usted recurre no se encuentre en ninguna de las opciones expresamente señaladas, deberá 
escribirlo sucintamente en el apartado “OTROS”. 

 

4.  AMPLIACIÓN DE DATOS. En este apartado usted puede añadir, sucintamente, aquellos extremos que considere relevantes o 
esclarecedores del derecho que reclama. Recuerde que una exposición no es más clara cuanto más extensa es, sino cuando se 
circunscribe a los aspectos esencialmente relevantes expuestos de forma concisa. 

 

5. DOCUMENTACIÓN APORTADA. En este apartado tache la opción u opciones que coincidan con los documentos que, en su caso, 
aporte. Si algún documento de los que aporta no estuviese recogido, escriba en la casilla “OTRO” de este apartado. 

 

6. EN ATENCIÓN A TODO LO EXPUESTO SOLICITA. Tache la casilla que corresponda a su solicitud. 
 

7. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA. Escriba el número de cuenta al que debería transferirse el importe de la devolución que solicita. 
 

8. (Lugar, fecha y firma). Escriba el lugar y la fecha en la que formula la solicitud y fírmelo. 
 
 

 

INFORMACIÓN: 
 

El plazo máximo establecido para resolver el recurso es de 6 MESES computado desde la fecha de Registro por la RTL (según Real Decreto 
520/2005, de 13 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento general de desarrollo de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General 
Tributaria, en materia de revisión en vía administrativa), entendiéndose desestimado si en el plazo indicado no se ha dictado y notificado la 
resolución correspondiente. 
 

Para obtener información sobre el estado de tramitación del procedimiento podrá acudir a las dependencias de la Red Tributaria Lanzarote en: 
 

- ARRECIFE  C/ Juan Negrín, 101 (Trasera Registro de la Propiedad) 
- HARIA  Plaza de la Constitución, 1  
- TEGUISE  C/ Santo Domingo, 1 (anexo Juzgado de Paz) 
- TINAJO  Plaza San Roque, 8 
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