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               DAIMIEL          Solicitud devolución de ingresos indebidos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daimiel a ..........  de  .................................................  de 2020. 

Firma  del  solicitante o representante 

 

 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Daimiel 

Registrado de entrada el presente  escrito 

pase a informe del negociado de: 

 

TRIBUTOS 

___________________________________ 

REGISTRO GENERAL 
 

FECHA: ______________________ 

 

ENTRADA Nº _________________ 

EXPONE :    

Que ante la finalización del curso o actividad por el que había pagado una tasa o precio público como 

consecuencia de la crisis sanitaria del COVID19. 

SOLICITA: 

La devolución de ingresos, en la parte proporcional no disfrutada, de las siguientes actividades: 

 Escuela de Música y Danza                                       Taller de Pintura 

 Tardes de Juego                                                        Mercadillo Ambulante 

 Cursos Deportivos Municipales        Escuela Deportiva Municipal 

 

El abono de esta devolución a través de la siguiente domiciliación bancaria: 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA 

                        

 

 

D/Dª................................................................................................................................................................. 

D.N.I. ............................................E-mail...................................................................................................... 

Con domicilio en C/............................................................................................................. nº...................... 

Localidad/C.P........................................................................................ Provincia ....................................... 

Teléfono .................................................... Móvil .........................................  Fax  ...................................... 

En representación de .....................................................................................CIF ....................................... 

 


