INDEBIDOS

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS

MODELO

735

Espacio reservado para la etiqueta identificativa.

(Si no dispone de etiquetas, haga constar a continuacién sus datos identificativos,
asi como los de su domicilio fiscal)
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Ingreso de deudas o sanciones tributarias prescritas 73 D
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19 Municipio 20 Provincia 21 Cédigo postal
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a 8 70 Organo ante el que presentd la autoliquidacion / Organo que liquida la sancién
o
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EXPONE que se ha producido un ingreso indebido, en relacion con el documento anterior, por alguna de las siguientes causas:

4[] 75|

Otra causa distinta a las anteriores

EXPOSICION MOTIVOS
Y SOLICITUD (E)

Por lo que SOLICITO el inicio de un procedimiento de devolucion de ingresos indebidos considerando un importe a devolver de 76

J

77 Titular de la cuenta (debe ser el solicitante)

|
78 IBAN

79 Poblacién

| I I L]

TRANSFERENCI
A BANCARIA (F)

correspondiente modelo para Alta de Terceros.

Declaro que soy titular de esta cuenta y que he solicitado respecto de la misma el alta en el Subsistema de Terceros del Gobierno de Extremadura mediante el

I

Concepto deuda

Importe Vencimiento en periodo voluntario

COMPENSA
CION (G)

J

FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE

FIRMA

—

o
=
@
»

90 Fecha de presentacion |Di:

Informacién basica sobre proteccion de datos. Los datos de caracter personal seran tratados por la Consejeria de Hacienda, Administracién Publica y Didlogo Social de la Junta de Extremadura con el fin de
utilizarlos en la aplicacion efectiva del sistema tributario autonémico. Finalidad basada en el cumplimiento de una misién de interés publico y en el ejercicio de poderes publicos. Dichos datos no se cederan a
terceros salvo supuestos previstos legalmente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y portabilidad en los términos establecidos en la informacion adicional disponible en

https://portaltributario.juntaex.es/Portal Tributario/web/guest/protecciondedatos
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HECHOS O RAZONES EN QUE SE BASA LA SOLICITUD (H)

) |

DOCUMENTACION (1)

ANEXO |

MODELO

735

5NIF l

N.° de hoja I:I Total hojas I:I

Se acompaiia la siguiente documentacion (relacione la documentacion que se adjunta)
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