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Azuqueca de Henares




	
	SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PARTE PROPORCIONAL

Impuesto sobre Actividades Económicas

 IAE
	
	Registro de Entrada

	
	
	
	
	

	
	
	AYUNTAMIENTO AZUQUECA DE HENARES

RENTAS Y EXACCIONES


	
	


Solicitante

	Apellidos y Nombre o Razón Social

     

	Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc. Número, piso y letra

     
	Municipio 

     


	Código Postal

     
	NIF/CIF

     
	Teléfono

             


Datos del Representante (en su caso)

	Apellidos y Nombre o Razón Social

     

	Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc. Número, piso y letra

     
	Municipio 

     


	Código Postal

     
	NIF/CIF

     
	Teléfono

              


Datos de la Actividad

	Referencia

     
	Epígrafe

     
	Sección

 FORMCHECKBOX 
 Empresarial      FORMCHECKBOX 
 Profesional     FORMCHECKBOX 
 Artística


Solicitud

	Que se ha producido el fin de actividad en fecha        ,  SOLICITA que en base a lo establecido en el  RD 2/2004, Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales,  se devuelva el exceso pagado (PARTE PROPORCIONAL) del recibo/s siguiente/s:

	Número Recibo
	Ejercicio
	Importe
	Fecha de Pago

	     
	    
	     
	     

	     
	    
	     
	     

	     
	    
	     
	     

	     
	    
	     
	     


DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE APORTAR

	 FORMCHECKBOX 
  Baja tramitada ante la AEAT

 FORMCHECKBOX 
  CIF/NIF interesado

 FORMCHECKBOX 
  Recibo o recibos del IAE objeto de la devolución

 FORMCHECKBOX 
  Otros      



CUENTA BANCARIA PARA REALIZAR LA DEVOLUCIÓN

	
Entidad
Oficina
DC
Número de Cuenta


    
    
  
     


	Azuqueca de Henares, a    de       de     
Fdo.      


EJEMPLAR PARA      
