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MODELO

SOL-LICITUD DE DEVOLUCIO D’INGRESSOS INDEGUTS 105

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1# APELLIDO 2n COGNOM/ 2° APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION
CINIF  CI1PASSAPORT/PASAPORTE 1 TARGETA RESIDENCIA/TARJETA RESIDENCIA T MENOR/MENOR

IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION

OBLIGAT TRIBUTARI/ OBLIGADO TRIBUARIO

SIGLA | CARRER/CALLE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.
MUNICIPI/ MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P. PAIS

TELEFON/ TELEFONO | MOBIL/MOVIL FAX CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONICO

NOM O DENOMINACIO SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL | 1r COGNOM/ 1# APELLIDO 2n COGNOM/ 20 APELLIDO

TIPUS IDENTIFICACIO/ TIPO IDENTIFICACION
CINIF  CIPASSAPORT/PASAPORTE 1 TARGETA RESIDENCIA/TARJETA RESIDENCIA

IDENTIFICACIO/ IDENTIFICACION

w
Z

2

é SIGLA | CARRER/CALLE NUMERO LLETRA/LETRA | ESC. | PIS/PISO | PTA.
=

F

Z | MUNICIPI/MUNICIPIO PROVINCIA/PROVINCIA CP/C.P PAIS
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SOL-LICITO LA DEVOLUCIO DELS REBUTS SEGUENTS/SOLICITO LA DEVOLUCION DE LOS SIGUIENTES RECIBOS

ANY/ANO CLAUS DE COBRAMENT (C.COB)/CIAVES DE COBRO (C.COB.) IMPORT/IMPORTE
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"—: 4 § CJ ERROR EN LA TITULARITAT/ ERROR EN LA TITULARIDAD CINO SHAN DEDUIT IMPORTS PAGATS/NO SE HAN DEDUIDO IMPORTES PAGADOS
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g LI REBUT ORIGINAL/RECIBO ORIGINAL [J ACREDITACIO TITULARITAT DEL COMPTE DE DEVOLUCIO/ ACREDITACION TITULARIDAD DE LA CUENTA DE DEVOLUCION
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LOCALITAT | DATA
LOCALIDAD Y FECHA

SIGNATURA DE L'OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANT
FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

EXEMPLAR PER A BASE/EJEMPLAR PARA BASE

SR. TRESORER DE BASE-GESTIO D’'INGRESSOS/ SR. TESORERO DE BASE-GESTIO D'INGRESSOS

1. Informacié sobre proteccié de dades. En compliment de la normativa aplicable en matéria de proteccié de dades de caracter personal i en relacié al tractament de les vostres
dades, us INFORMEM del segilent: Responsable del tractament: BASE-Gestié d'Ingressos. Adreca postal: Pere Martell, 2 43001 Tarragona. Teléfon: 977253400. Seu electronica:
hitps://www.base.cat. Correu electronic: info@base.cat. Finalitat del tractament: Retornar les quantitats ingressades indegudament. Drets de les persones inferessades: La persona
inferessada 1 dref a sol-licitar al responsable del fractament 'accés a les seves dades persondls, la recfificacio o supressio, la limitacio i I'oposicié al fractament, i en el seu cas, la
portabilitat de les dades, dirigintse a I'adreca electronica hitps: / /www.base.cat/ protecciodades o bé fisicament a qualsevol de les oficines de BASE-Gesti¢ d'Ingressos. Lloc on
ampliar més informacioé: hiips:/ /www.base.cat/profecciodades. les dades que s'incorporin en aquesta sol-licitud seran objecte, si és el cas, d'actudlitzacié de la informacio de
la que disposa BASE-Gesti¢. d'Ingressos. / Informacién sobre proteccién de datos. En cumplimiento de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos de cardeter
personal y en relacién al tratamiento de sus datos, le INFORMAMOS de lo siguiente: Responsable del iratamiento: BASECestié d'Ingressos. Direccién postal: Pere Martell, 2



https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades

43001 Tarragona. Teléfono: 977253400. Sede eleciénica: hiips:/ /www.base.cat. Correo electiénico: info@base.cat. Finalidad del tratamiento: Devolver las cantidades
ingresadas indebidamente. Derechos de las personas interesadas: El interesado tiene derecho a solicitar ol responsable del tratamiento el acceso a sus daios personales, la
reciificacién o supresién, la limitacion 'y la oposicién al tratamiento, 'y en su caso, la poriabilidad de los datos, dirigiéndose o la direccion  eleciénica
hitos://www.base.cal/prolecciodades o bien fisicamente a cualquiera de las oficinas de BASEGestié d'Ingressos. lugar donde ampliar mds informacién
hitps://www.base.cal/prolecciodades. los datos que se incorporen en esta solicitud serén objefo, en su caso, de actualizacién de la informacién de la que dispone BASEGestio
d'Ingressos.

2. L'omissié de qualsevol de les dades indicades pot comportar la suspensié del framit fins que la persona interessada no I'esmeni, segons I'article 68 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administrativ comd de les administracions pobliques. / la omisién de cualquiera de los daios indicados puede comportar la
suspension del trémite hasta que la persona inferesada no la subsane, segin lo dispuesto en el articulo 68 de la ley 39/2015, de 1 de ociubre, del procedimienio adminisirativo
comun de las administraciones publicas.
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