IMPRESO NORMALIZADO N° 16

0T D EVOCUCIONDE GRESS ADEBD

DOCUMENTACION A ADJUNTAR : COPIA DE LA DOCUMENTACION ACREDITATIVA

SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS:
CALLE Y NUMERO:
CODIGO POSTAL/LOCALIDAD:
FIRMA DEL SOLICITANTE
CONCEPTO
IMPORTE

MOTIVO DE DEVOLUCION yponen

INFORME DE_SECRETARIA-INTERVENCION: Vista la presente solicitud, y la documentacion
presentada, el Funcionario que suscribe informa que a juicio de la normativa vigente
PROCEDE/NO PROCEDE la devolucién solicitada, correspondiendo la ordenaciéon del pago al
Sr./a Alcalde/sa-Presidente/a.

RESOLUCION DE ALCALDIA: Atendiendo a la solicitud formulada y la documenta  ci6n e

informes que anteceden, tomado conocimiento por el Sr. Tesorero y en la competencia
de esta Alcaldia, precédase a la devolucion de la ¢ antidad ingresada indebidamente
mediante transferencia a la cuenta arriba indicada. En Castellar de Santiago a

de de 20

Ante mi, EL SECRETARIO

Pza. De la Constitucion,1 . 13750 Castellar de Santiago (Ciudad Real).
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