
AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Plaza del Ayuntamiento, 10 - 24420 Fabero - León - C.I.F. P-2407200 - A - Tel.: 987 550 211 - Fax: 987 551 729

D ..................................................................................., N.I.F. ................................, 

con domicilio en ................................................, calle .......................................................... 

Nº ................, piso ................., teléfono .............................., expone:

SOLICITA:

Que, teniendo por presentada esta instancia, se admita a trámite y se proceda a la 

devolución indicada, adjuntando los siguientes documentos:

El importe a devolver deseo sea ingresado en la:

Entidad: ............................................................., Sucursal:........................................

Nº de cuenta: ..............................................................................................................

Fabero, a ......... de ............................. de 20 .......

INFORME:

Visto el escrito que antecede y documentos unidos, procede la devolución solicitada, 

por el concepto señalado, cuya reseña es la siguiente:

Fabero, a ......... de ............................. de 20 .......

Fdo./ ................................................

El funcionario señalado.

Devolución de ingresos

Año Nº Recibo Concepto Importe a devolver
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