
   

SR. TRESORER DE BASE-GESTIÓ D’INGRESSOS/

SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ D’INGRESSOS INDEGUTS
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

MODEL
MODELO
105

EXEMPLAR PER A BASE/EJEMPLAR PARA BASE

CLAUS DE COBRAMENT (C.COB)/ANY/ IMPORT/

SOL·LICITO LA DEVOLUCIÓ DELS REBUTS SEGÜENTS/

S
O

L·
LI

C
IT

U
D
/

SO
LIC

IT
U

D

M
O

TIU
S ERROR EN LA TITULARITAT/  NO S’HAN DEDUÏT IMPORTS PAGATS/

 ERROR EN LA DOMICILIACIÓ/ ACORD DE L’AJUNTAMENT/
 ALTRES I QUE SÓN/

 REBUT ORIGINAL/  ACREDITACIÓ TITULARITAT DEL COMPTE DE DEVOLUCIÓ/
ACORD, RESOLUCIÓ ADMINISTRATIVA O JUDICIAL QUE JUSTIFICA LA DEVOLUCIÓ/

 ALTRES I QUE CORRESPONEN A/

O
B
LI

G
A
T 

TR
IB

U
TA

R
I/

O
BL

IG
A

DO
 T

RI
BU

TA
RI

O      NOM O DENOMINACIÓ SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 1r COGNOM/1er APELLIDO 2n COGNOM/2o APELLIDO 

TIPUS IDENTIFICACIÓ/TIPO IDENTIFICACIÓN

      PASSAPORT/NIF PASAPORTE      TARGETA RESIDÈNCIA/TARJETA RESIDENCIA      MENOR/MENOR

IDENTIFICACIÓ/IDENTIFICACIÓN

SIGLA CARRER/CALLE 

MUNICIPI/  

CORREU ELECTRÒNIC/   MÒBIL/TELÈFON/  

PROVÍNCIA/ CP/

NÚMERO LLETRA/LETRA ESC. PIS/PISO PTA.

R
EP

R
ES

EN
TA

N
T/

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

NOM O DENOMINACIÓ SOCIAL/ 1r COGNOM/ 2n COGNOM/

TIPUS IDENTIFICACIÓ/

    PASSAPORT/      TARGETA RESIDÈNCIA/     

IDENTIFICACIÓ/

CARRER/

MUNICIPI/

CORREU ELECTRÒNIC/MÒBIL/TELÈFON/   

PROVÍNCIA/  CP/  

LLETRA/ PIS/

  

SIGNATURA DE L’OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANTLOCALITAT I DATA

ENTITAT/

IBANC.
 B

AN
CA

RI

MUNICIPIO PROVINCIA  C.P. PAÍS  

TELÉFONO MÓVIL  FAX CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 1er APELLIDO 2o APELLIDO 

TIPO IDENTIFICACIÓN

NIF  PASAPORTE TARJETA RESIDENCIA 

IDENTIFICACIÓN

SIGLA CALLE NÚMERO LETRA ESC. PISO PTA.

MUNICIPIO  PROVINCIA C.P. PAÍS 

TELÉFONO MÓVIL  FAX CORREO ELECTRÓNICO   

SOLICITO LA DEVOLUCIÓN DE LOS SIGUIENTES RECIBOS

AÑO CLAVES DE COBRO (C.COB.) IMPORTE

M
O

TIV
O

S

 ERROR EN LA TITULARIDAD 

Y QUE SON:

NO SE HAN DEDUIDO IMPORTES PAGADOS
ERROR EN LA DOMICILIACIÓN ACUERDO DEL AYUNTAMIENTO

OTROS 
 

AD
JU

N
TO RECIBO ORIGINAL 

 
ACREDITACIÓN TITULARIDAD DE LA CUENTA DE DEVOLUCIÓN

ACUERDO, RESOLUCIÓN ADMINISTRATIVA O JUDICIAL QUE JUSTIFICA LA DEVOLUCIÓN

C.
 BA

NC
AR

IA

OTROS Y QUE CORRESPONDEN A:

ENTIDAD  TITULAR

LOCALIDAD Y FECHA FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

SR. TESORERO DE BASE-GESTIÓ D’INGRESSOS

https://www.base.cat
mailto:info@base.cat
https://www.base.cat/protecciodades
https://www.base.cat/protecciodades
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SR. TRESORER DE BASE-GESTIÓ D’INGRESSOS/

SOL·LICITUD DE DEVOLUCIÓ D’INGRESSOS INDEGUTS
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

MODEL
MODELO
105

EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA/

CLAUS DE COBRAMENT (C.COB)/ANY/ IMPORT/

SOL·LICITO LA DEVOLUCIÓ DELS REBUTS SEGÜENTS/

S
O

L·
LI

C
IT

U
D
/

SO
LIC

IT
U

D

M
O

TIU
S  ERROR EN LA TITULARITAT/  NO S’HAN DEDUÏT IMPORTS PAGATS/

 ERROR EN LA DOMICILIACIÓ/ ACORD DE L’AJUNTAMENT/
 ALTRES I QUE SÓN/

 REBUT ORIGINAL/  ACREDITACIÓ TITULARITAT DEL COMPTE DE DEVOLUCIÓ/
 ACORD, RESOLUCIÓ ADMINISTRATIVA O JUDICIAL QUE JUSTIFICA LA DEVOLUCIÓ/
 ALTRES I QUE CORRESPONEN A/

O
B
LI

G
A
T 

TR
IB

U
TA

R
I/

O
BL

IG
A

DO
 T

RI
BU

TA
RI

O      NOM O DENOMINACIÓ SOCIAL/NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 1r COGNOM/1er APELLIDO 2n COGNOM/2o APELLIDO 

TIPUS IDENTIFICACIÓ/TIPO IDENTIFICACIÓN

 NIF      PASSAPORT/PASAPORTE      TARGETA RESIDÈNCIA/TARJETA RESIDENCIA      MENOR/MENOR

IDENTIFICACIÓ/IDENTIFICACIÓN

SIGLA CARRER/CALLE 

MUNICIPI/

CORREU ELECTRÒNIC/   MÒBIL/  TELÈFON/  

PROVÍNCIA/  CP/

NÚMERO LLETRA/LETRA ESC. PIS/PISO PTA.

R
EP

R
ES

EN
TA

N
T/

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE

NOM O DENOMINACIÓ SOCIAL/ 1r COGNOM/ 2n COGNOM/

TIPUS IDENTIFICACIÓ/

      PASSAPORT/      TARGETA RESIDÈNCIA/     

IDENTIFICACIÓ/

CARRER/

MUNICIPI/  

CORREU ELECTRÒNIC/  MÒBIL/  TELÈFON/  

PROVÍNCIA/  CP/  

LLETRA/ PIS/

  

SIGNATURA DE L’OBLIGAT TRIBUTARI O REPRESENTANTLOCALITAT I DATA

ENTITAT/

IBANC.
 B

AN
CA

RI
C.

 BA
NC

AR
IA

MUNICIPIO  PROVINCIA C.P. PAÍS  

TELÉFONO MÓVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL 1er APELLIDO 2o APELLIDO 

TIPO IDENTIFICACIÓN

NIF PASAPORTE TARJETA RESIDENCIA 

IDENTIFICACIÓN

SIGLA CALLE NÚMERO LETRA ESC. PISO PTA.

MUNICIPIO PROVINCIA C.P. PAÍS 

TELÉFONO MÓVIL FAX CORREO ELECTRÓNICO  

SOLICITO LA DEVOLUCIÓN DE LOS SIGUIENTES RECIBOS

AÑO CLAVES DE COBRO (C.COB.) IMPORTE

M
O

TIV
O

S

ERROR EN LA TITULARIDAD NO SE HAN DEDUIDO IMPORTES PAGADOS
ERROR EN LA DOMICILIACIÓN ACUERDO DEL AYUNTAMIENTO

OTROS Y QUE SON:
 

AD
JU

N
TO RECIBO ORIGINAL ACREDITACIÓN TITULARIDAD DE LA CUENTA DE DEVOLUCIÓN
ACUERDO, RESOLUCIÓN ADMINISTRATIVA O JUDICIAL QUE JUSTIFICA LA DEVOLUCIÓN

OTROS Y QUE CORRESPONDEN A:

ENTIDAD  TITULAR

LOCALIDAD Y FECHA FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO O REPRESENTANTE

EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

SR. TESORERO DE BASE-GESTIÓ D’INGRESSOS

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