
 

 

 

 

IMPRÈS PER A DEVOLUCIONS 

Certificat de compte bancari 
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Més informació: 

 

 

CONCEPTE (objecte de la devolució)  

DADES DEL CONTRIBUENT  

CIF/NIF Nom i cognoms o Raó social 

  

DOMICILI FISCAL  

Adreça  

 

Codi Postal Municipi Província 

   

Telèfon FAX Correu electrònic 

   

 Autoritzo a que l’Ajuntament utilitzi les dades de contacte electròniques  indicades per realitzar comunicacions , avisos i/o notificacions 

relacionats amb aquest procediment, a través d’aquests mitjans. 

(Només en el cas de persona jurídica): DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT  

NIF Nom i cognoms 

  

Lleida,                 de                                              de 20 

Signatura: 

DADES A EMPLENAR PER L’ENTITAT  BANCÀRIA 

Nom de l’entitat bancària Adreça de l’oficina 

  

Número IBAN: 

                             
 

CERTIFIQUEM: 

que aquest compte està obert i operatiu a nom de la persona/empresa que consta en aquest 
document com a contribuent. 

Data, segell i signatura de l’entitat bancària: 

Nota: el titular de l’imprès per a la devolució ha de coincidir amb el titular del rebut a retornar/dret de devolució i cal que 
es presenti, adjunta, una fotocòpia del DNI/NIF. 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals 
que proporcioneu s’incorporaran en el fitxer automatitzat Gestió Tributària,  la finalitat del qual és la gestió tributària i recaptació municipal,  i/o al de 
Comptabilitat, amb la finalitat de gestionar devolucions i pagaments, i no es destinaran a altres finalitats  ni tampoc es cediran a terceres persones excepte en 
els  termes previstos a la llei. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili Pl. Paeria núm.: 1, 25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la vigent Llei orgànica de protecció 
de dades de caràcter personal, sol·licitant-ho personalment, amb la deguda identificació, per correu postal,  o per correu electrònic a l'Oficina de Gestió i Atenció 
Tributària. (Av. Blondel, 16 baixos - 25002, Lleida. ofgestio@paeria.cat). 
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