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ANNEX 1. DADES PARTICULARS DEL PROCEDIMENT / ANEXO I. DATOS
PARTICULARES DEL PROCEDIMIENTO

A |EXPOSE / EXPONGO

Que en data es va fer efectiu el pagament del rebut ntimero per
import de € corresponent al vehicle amb matricula , que sobre el mateix s'ha
produit les seglients circumstancies:

Que en fecha se hizo efectivo el pago del recibo numero por
importe de € correspondiente al vehiculo con matricula IVTM, que sobre el
mismo se ha producido las siguientes circunstancias:

B |SOL-LICITE / SOLICITA



http://www.vila-real.es/

Assenyale la que corresponga / Seriale la que corresponda
[]4) Devoluci6 de rebuts o liquidacions de 'TVTM per baixa del vehicle / Devolucién de recibos o liquidaciones

del IVTM por baja del vehiculo.

[[]B) Devoluci6 de rebuts o liquidacions de 'TVTM per error en l'import abonat / Devolucién de recibos o

liquidaciones del IVTM por error en el importe abonado

[]C) Devolucié de rebuts o liquidacions de I'TVTM per transferéncia anterior a I'any de l'impost / Devolucién de
recibos o liquidaciones del IVTM por transferencia anterior al afio del impuesto
[]D) Devoluci6 de rebuts o liquidacions de I'TVTM per domicili en un altre municipi / Devolucién de recibos o

liquidaciones del IVTM por domicilio en otro municipio

Ien el cas que s'estime la devolucid, es transferisca I'import al compte bancari seglient: / Y en el caso de que se
estime la devolucion, se transfiera el importe en la cuenta bancaria siguiente:

IBAN / IBAN ENTITAT /
ENTIDAD

OFICINA /
OFICINA

D.C./
D.C.

NUMERO DE COMPTE /
NUMERO DE CUENTA
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