
 
 
Los datos de carácter personal que les solicitamos son necesarios para poder gestionar su solicitud, se enviarán a nuestras bases de 
datos y se tratarán de forma automatizada únicamente con esta finalidad. 
De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, conservan en todo momento la 
posibilidad de ejercitar los derechos de oposición, de acceso, de rectificación y de cancelación de datos. Así mismo, y de acuerdo con 
la Ley 34/2002, pueden revocar en cualquier momento el consentimiento prestado a la recepción de comunicaciones electrónicas. En 
caso de duda, y para ejercer los derechos mencionados, pueden dirigirse a la Cámara mediante correo electrónico 
(camara@camaraalcoy.net), fax (Ref. LOPD,  Nº  965 549 099), o correo postal (Ref. LOPD – C/. San Francesc, 10 – 03801 Alcoy). 

 

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PAGO INDEBIDO 
 
Contribuyente: 
NIF _______________ Nombre / Razón Social ______________________________________ 
Teléfono_____________         Fax _____________       Móvil___________________________ 
Correo electrónico ____________________________________________________________ 
Datos para el abono en la cuenta: 
Código cuenta cliente _________________________________________________________ 
Entidad de crédito_____________________________________________________________ 
Datos del representante: 
DNI _______________ Nombre y apellidos_________________________________________ 
Cargo _______________________________________________________________________ 
Domicilio a efectos de notificación: 
Domicilio de notificación _______________________________________________________ 
C. Postal __________ Población _________________________________________________ 
 
 
Solicitud 
 
Rogamos que, a la mayor brevedad posible, procedan a la devolución del importe correspondiente a la 
anualidad y concepto del Recurso Cameral Permanente indicado a continuación,  y que ha sido pagado 
por error. 
 
Año de emisión de las liquidaciones: 
 
Concepto: ISS     

        IRPF     
        IAE    

 
 
Documentación a aportar 
 

 Fotocopia DNI/CIF del contribuyente y/o representante. 
 En caso de representación: fotocopia de la documentación acreditativa. 
 Comprobante de pago original 
 Otros: Indicar cuales 

          
 

 
Autorizo a la Cámara para enviarme comunicaciones electrónicas relativas al Recurso Cameral Permanente 
 

 
 
 
 
 
 

Firma: _______________________   Lugar y fecha: _________________________________ 
 


