
 

  

Los datos personales recogidos se incorporarán y tratarán en los ficheros de los ingresos del Organismo Autónomo Agencia Tributaria Madrid que se 
correspondan a las actuaciones solicitadas. La finalidad de estos ficheros es la gestión de los ingresos municipales. Se podrán ceder de conformidad con 
la legislación en materia de protección de datos de carácter persnal. El órgano responsable es la Dirección de la Agencia Tributaria Madrid, calle del 
Sacramento nº5, C.P. 28005 Madrid, ante la que la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo 
lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

SOLICITUD DE 
DEVOLUCIÓN  
DE INGRESOS 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

1
 

   

 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 
Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 
Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 
C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 
Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 
 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 
Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 
Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 
C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 
Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 
Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 
Tributo: ____________________________________________________________________________________________________  
Nº Liquidación / Autoliquidación: ____________________________ Periodo: ____________ Importe: _____________________  
Fecha de transmisión (3): ____/____/_______ Fecha de pago: ____/____/______ Matrícula del vehículo (4): ______________  
Nº de Expediente / Código de Sujeto : _________________________________________________________________________ 
 
 
Que se encuentra en uno de los siguientes supuestos de devolución de ingresos: 

 Duplicidad en el pago de deudas tributarias o sanciones (Art. 221.1.a de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre General Tributaria). 
 Prorrateo de la cuota. 
 Otros (especificar): ______________________________________________________________________________________  

........................................................................................................................................................................................................................  
____________________________________________________________________________________________________________  

Banco o Caja: __________________________ Dirección: _________________________________________________ 
Localidad: _____________________________________ Provincia/ País: _____________________________________
 

 

Código Cuenta Cliente Operaciones internacionales 
Banco Sucursal D.C. Nº de Cuenta IBAN BIC 

                                   

En____________________________, a _____ de ________________ de 20___ 
 

SÍRVASE REALIZAR TODOS LOS PAGOS A NOMBRE DEL/DE LA TITULAR A TRAVÉS DE LA CUENTA 
RESEÑADA. 

CONFORME: 
 

 DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE (1) 11 

    DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE 12 

   

    DATOS BANCARIOS (5) 15 

 DATOS DEL RECIBO/ LIQUIDACIÓN/ AUTOLIQUIDACIÓN (2)13 

    EXPONE 14 

Firma y sello de la entidad 
bancaria (6): 

Firma del/de la solicitante o 
del/ de la representante: 



 
Página _____ de ____ 

(Véase la referencia a la Ley de Protección de Datos) 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS 

 

   

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 
Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 
Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 
Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 
C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 
Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 

Tributo __________________________________________________________________________________________ Tributo __________________________________________________________________________________________ 
Nº Liquidación / Autoliquidación: ____________________________ Periodo: ____________ Importe: _____________________  Nº Liquidación / Autoliquidación: ____________________________ Periodo: ____________ Importe: _____________________  
Fecha de transmisión (3): ____/____/_______ Fecha de pago: ____/____/______ Matrícula del vehículo (4): _______________  Fecha de transmisión (3): ____/____/_______ Fecha de pago: ____/____/______ Matrícula del vehículo (4): _______________  
Nº de Expediente / Código de Sujeto : _________________________________________________________________________  Nº de Expediente / Código de Sujeto : _________________________________________________________________________  

Que se encuentra en uno de los siguientes supuestos de devolución de ingresos: Que se encuentra en uno de los siguientes supuestos de devolución de ingresos: 
 Duplicidad en el pago de deudas tributarias o sanciones (Art. 221.1.a de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre General Tributaria). 
 Prorrateo de la cuota. 
 Otros (especificar): ______________________________________________________________________________________  

........................................................................................................................................................................................................................  
____________________________________________________________________________________________________________  

 

 

Tributo: _____________________________________________________________________________________________________  
Nº Liquidación / Autoliquidación: ____________________________ Periodo: ____________ Importe: _____________________  
Fecha de transmisión (3): ____/____/_______ Fecha de pago: ____/____/______ Matrícula del vehículo (4): _______________  
Nº de Expediente / Código de Sujeto : _________________________________________________________________________  

Que se encuentra en uno de los siguientes supuestos de devolución de ingresos: 
 Duplicidad en el pago de deudas tributarias o sanciones (Art. 221.1.a de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre General Tributaria). 
 Prorrateo de la cuota. 
 Otros (especificar):_______________________________________________________________________________________  

........................................................................................................................................................................................................................  
____________________________________________________________________________________________________________  

Tributo: _____________________________________________________________________________________________________  
Nº Liquidación / Autoliquidación: ____________________________ Periodo: ____________ Importe: _____________________  
Fecha de transmisión (3): ____/____/_______ Fecha de pago: ____/____/______ Matrícula del vehículo (4): _______________  
Nº de Expediente / Código de Sujeto : _________________________________________________________________________  

Que se encuentra en uno de los siguientes supuestos de devolución de ingresos: 
 Duplicidad en el pago de deudas tributarias o sanciones (Art. 221.1.a de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre General Tributaria). 
 Prorrateo de la cuota. 
 Otros (especificar): ______________________________________________________________________________________  

........................................................................................................................................................................................................................  
____________________________________________________________________________________________________________  

En__________________________, a _____ de ________________ de 20_____ 
 
 

 

    EXPONE 14 

    DATOS DEL RECIBO/ LIQUIDACIÓN/ AUTOLIQUIDACIÓN (2)
13 

 DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE (1) 11 

    DATOS DEL RECIBO/ LIQUIDACIÓN/ AUTOLIQUIDACIÓN (2)13 

    EXPONE 14 

    DATOS DEL RECIBO/ LIQUIDACIÓN/ AUTOLIQUIDACIÓN  (2)13 

    EXPONE 14 

Firma del/de la solicitante o 
del/ de la representante: 
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	ayuda: 
	generalTexto: 
	0: El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de la página web www.munimadrid.es.
Una vez cumplimentado preséntelo firmado preferentemente en el Registro de la Agencia Tributaria Madrid, (C/ Sacramento,3), en los Registros de los Distritos, en los restantes Registros del Ayuntamiento de Madrid, en los Registros de la Administración General del Estado, de las Comunidades Autónomas, y en todas aquellas Oficinas de Registro que establecen las disposiciones vigentes. También podrá remitirlo mediante las demás formas previstas en el artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.
Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al 91 529 82 10 si lo hace desde fuera de Madrid.
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	2Texto: 
	0: En el supuesto de que desee solicitar la devolución de más recibos, liquidaciones o autoliquidaciones pertenecientes a un mismo titular, sírvase cumplimentar de nuevo los apartados 3 y 4 en la segunda hoja del impreso, tantas veces como necesite. Una vez cumplimentadas las segundas hojas será preciso consignar el orden y número de páginas totales. Ejemplo : Si ha cumplimentado 3 segundas hojas, en la primera se hará constar 1 de 3; en el segundo 2 de 3 y en el tercero 3 de 3. 
Cuando se trate de deudas en periodo ejecutivo bastará con acompañar a la solicitud, fotocopia de los justificantes del pago.
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	2b: 
	2bTexto: 
	0: En el supuesto de que desee solicitar la devolución de más recibos, liquidaciones o autoliquidaciones pertenecientes a un mismo titular, sírvase cumplimentar de nuevo los apartados 3 y 4 en la segunda hoja del impreso, tantas veces como necesite. Una vez cumplimentadas las segundas hojas será preciso consignar el orden y número de páginas totales. Ejemplo : Si ha cumplimentado 3 segundas hojas, en la primera se hará constar 1 de 3; en el segundo 2 de 3 y en el tercero 3 de 3. 
Cuando se trate de deudas en periodo ejecutivo bastará con acompañar a la solicitud, fotocopia de los justificantes del pago.
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