
Rúa Manuel Murguía, 44
15011 A Coruña

www.csmcoruna.com

SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS Á CONSELLERÍA DE FACENDA

Nome e
apelidos

NIF
En calidade de Suxeito pasivo

Enderezo

Código postal
Localidade e
provincia

EXPÓN1:

Polo que SOLICITA2:

A Coruña, de de 20__

(sinatura)

NOTA: Xúntanse os datos identificadores do ingreso xunto co xustificante de pagamento
(orixinal ou copia compulsada).

1 Feitos, razóns, fundamentos...
2 Petición na que se concrete con claridade a solicitude.

https://www.csmcoruna.com/?lang=gl
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Código da taxa ou prezo público:

Denominación:

3Xustificante do ingreso (número de autoliquidación):

Cantidade ingresada:

Cantidade cuxa devolución solicita:

Data do ingreso:

4Medio elixido para que se efectúe a devolución

Transferencia bancaria Cheque Compensación

CONSELLERÍA DE CULTURA, EDUCACIÓN E UNIVERSIDADE CÓDIGO 07

DELEGACIÓN DE SERVIZOS CENTRAIS CÓDIGO 13

DIRECCIÓN XERAL DE CENTROS E RECURSOS HUMANOS CÓDIGO 03

3 Debe achegar o impreso de autoliquidación da taxa ou prezo público, ou ben copia compulsada deste.
4 Por transferencia bancaria (indicar neste caso o número de conta e datos identificadores da entidade
bancaria), ou ben por cheque bancario.

DATOS DO INGRESO

IDENTIDADE DO ÓRGANO XESTOR
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