
 

 

 
 

De acordo co disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, informámoslle que os datos facilitados serán tratados polo Concello de Brión coa finalidade de poder atender 
a súa solicitude. Os devanditos datos serán tratados de xeito confidencial, e só poderán ser cedidos, nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación 
ó tratamento e portabilidade dos seus datos, presentando unha solicitude no rexistro de documentación muncicipal ou usando o procedemento de Exercicio de Dereitos da Sede Electrónica. 

 
Máis Información: https://sede.concellodebrion.org/opencms/gl/sobrelasede/proteccion_datos/ 

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS 
 

DATOS DA PERSOA INTERESADA 
DNI-NIF/CIF/NIE: NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL: 

  
ENDEREZO: 

 
CODIGO POSTAL: CONCELLO: PROVINCIA: 

   
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO: 

  
DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE 
DNI-NIF/CIF/NIE: NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL: 

  
ENDEREZO: 

 
CODIGO POSTAL: CONCELLO: PROVINCIA: 

   
TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO: 

  
CANLE DE NOTIFICACIÓN 

NOTIFICACIÓN POSTAL  NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA  
* RECORDE: As persoas xurídicas, entidades sen personalidade xurídica, os/as profesionais colexiados/as e os/as empregados/as das administracións públicas para os trámites e 
actuacións que realicen con elas por razón da súa condición de empregado/a público/a teñen a obriga de recibir todas as notificacións por vía exclusivamente telemática. Así mesmo 
as persoas físicas poden, de xeito voluntario, solicitar a recepción de notificacións telemáticas sempre que posúan un certificado dixital ou DNI electrónico ou sexa Usuario Chave365. 

MOTIVO DA DEVOLUCIÓN 

 

DATOS DA LIQUIDACIÓN A DEVOLVER 
Nº LIQUIDACIÓN:  EXERCICIO: IMPORTE: REFERENCIA: 
    
DATOS DA ENTIDADE BANCARIA PARA OS EFECTOS DA DEVOLUCIÓN 
TITULAR DA CONTA: 
 
CÓDIGO IBAN: 
 

 
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA 

 Copia da liquidación da que se solicita a devolución 

 Certificación bancaria a nome do suxeito pasivo que figura na liquidación 

 Outra documentación 

 
 
 
 
 
Data:      Sinatura: 
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