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ANEXO 4 
 

MODELO DE SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE PREZOS PÚBLICOS 
 

A1 
 

 
 
 

D
2
/Dna                                                        , con DNI/NIE                    e domicilio a 

efectos de notificacións                                        , Código Postal          localidade                                  

, provincia                              , E-Mail                                        na súa calidade de
3
                         

 

EXPÓN4: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En virtude de todo isto, 

 

 
 

SOLICITA5: 
 

 
 
 
 
 
 

                    ,                 de                                      de 20 
 

 
 
 
 
 
 

Asdo.:  
 

NOTA: Xún tanse os d atos identificativos do ingreso xunto co xustifican te de pagamento 

(orixinal ou copia compulsada) 
 

 
1 órgano administrativo xestor da taxa. 
2 

Nome do interesado ou persoa que o repres ente. 
3 Suxeito pasivo, obrigado ó pa ga mento, representante, etc. No cas o de actuar de representante deberá 
identificar ó s eu representado e aportar poder bastante da representa ción. 
4 Fei tos , razóns , fundamentos ,… 
5 Petición na que s e concrete con claridade a s olicitude. 
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DATOS DO INGRESO 
 
 
 
 
 
 
 

Código da taxa ou prezo público: 

Denominación: 

6Xustificante do ingreso (nº de autoliquidación): 
 

Cantidade ingresada: 
 

Cantidade cuxa devolución solicita: 

Data do ingreso: 

Medio para que se efecté a devolución 
 

7Transferencia bancaria □   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDENTI DADE ÓRGANO XES TOR 
 
 
 

 
 

CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADE E FORMACION PROFESIONAL …... CÓDIGO 07 
 

DELEGACIÓN DE FERROL ………………………………………………………………………………….  CÓDI GO 11 
 

SERVIZO DE EOIDE FERRO L ………………………………………………………………………………. CÓDI GO 03 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 Debe de a portar o i mpreso de a utoliquidación da taxa ou prezo público, ou ben copia compulsada deste. 
7 Para a transferencia bancaria (i ndicar neste caso nº de conta e datos identificativos da entidade bancaria e 
a portar copia xustificativa da certificación datitularidade da conta (IBAN) 
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