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_ (Para sello de Registro de Entrada)
- Tesoreria General de la Seguridad Social
|4
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS
4 N\
DATOS IDENTIFICATIVOS

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/CIF

N.° AFILIACION C.C. COTIZACION REGIMEN

NOMBRE Y N.° DE LA VIA PUBLICA C. POSTAL TELEFONO

MUNICIPIO PROVINCIA
\_ J
4 N\

DATOS DE LA DEVOLUCION QUE SE SOLICITA

MOTIVOS

PERIODO CUANTIA

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN
. J
(DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR LA DEVOLUCION )

TITULAR DE LA CUENTA NIF/CIFA

comeocuentaetiente [ [ | [} LI [ ) LI LLILTTTITT]]
\_ Entidad Sucursal D.C. Cuenta )
4 N\

PERSONA QUE SUSCRIBE LA SOLICITUD D.N.I., N.2 PASAPORTE, ETC. EN CALIDAD DE

de de B .
N.° Expediente asignado

. J

- En un plazo no superior a seis meses, el 6rgano competente dictara resolucion declarando o no el derecho a la devolucion.

- Transcurrido dicho plazo sin que haya recaido resolucion expresa podra entenderse desestimada la solicitud, segun se establece
en el nimero 5 del art. 44 del Reglamento General de Recaudacion de los Recursos del Sistema de Seguridad Social, en relacion
con lo establecido en el numero 2 de la disposicion adicional sexta de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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