
 

SOLICITUD DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS  

AUTORIZACIONES DE TRANSPORTE  

 

D/Dª_____________________________________________________con 

D.N.I. nº ________________con domicilio en c/ _____________________________ 

nº ____, piso_______teléfono __________  Código Postal _____ de 

_________________ □ en nombre propio o □ en representación de (márquese lo que 

proceda) ______________________________NIF_____________ con domicilio en c/ 

_______________________________ nº ______, piso________Código Pos-

tal__________de _________________. 

EXPONE: 

 

Que con fecha __________, efectuó un ingreso de ______________€, me-

diante carta de pago nº __________________________, correspondiente a la tasa por 

____________________________________________Expediente________________. 

Que dicho pago no resulta adecuado a derecho por (márquese lo que proce-

da): □ Exceso  □ Error □ Otras causas ____________________________________. 

 

SOLICITA:  

 

La devolución de _____________€, a cuyo efecto adjunta los siguientes justi-

ficantes: □ Carta de pago y justificante de ingreso 

□ Otros documentos acreditativos del derecho a la devolución, en su caso. 

Los datos para la realización de la devolución son los siguientes: 

Transferencia bancaria a la entidad:_______________________________ 

Titular de la cuenta (Debe coincidir con el nombre y dos apellidos o razón so-

cial del que realizó el pago):__________________________________________. 

IBAN  

C.C.C  

 

En _____________, a _____de___________de ____. 

Fdo: 

 

 

SERVICIO DE TRANSPORTES-GOBIERNO DE NAVARRA.  
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