
 

        INSTÀNCIA 
 
1.DADES PERSONALS. 
 
Llinatges:........................................................................................     Nom................................................. 
 
Domicili..........................................................................................     C.P.................................................. 
 
Telèfon................................     Municipi........................................      DNI/NIF......................................... 
 
2.CONCEPTE TRIBUTARI. 
          Impost Vehicles Tracció Mecànica.      Impost sobre Increment de Valor dels Terrenys de N.U. 
          Impost de Béns Immobles.       Taxa de recollida fems i tractament de residus. 
          Impost sobre Activitats Econòmiques.      Taxa de subministrament d’aigua potable i clavegueram. 
 
          Altre (concretar):.............................................................................................................................. 
 
3.MOTIU DE LA PETICIÓ/RECURS. 
          Aplicació prorrateig quota.             Falta de notificació de la liquidació. 
          Pagament duplicat/indegut.            Falta de notificació provisió constrenyiment. 
 
          Error en la liquidació.                     Sol·licitud bonificació. 
          Error en la titularitat.                      Sol·licitud exempció. 
            
          Altre (concretar):................................................................................................................................ 
 
 
4.FONAMENT DE LA PETICIÓ/RECURS. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
(continuar al dors o fulla apart, si escau) 
 
5.SOL·LICITUD. 
           Devolució de l’import de .................................................................€. 
 
          Titular del compte bancari:....................................................................DNI/NIF.............................. 
 
           Número del compte:  |_|_|_|_|     |_|_|_|_|     |_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|   
 
          Anul·lació de la  liquidació. 
 
           Devolució / compensació amb els següents càrrecs o valors ............................................................ 
 
           Altres:................................................................................................................................................. 
 
           ........................................................................................................................................................... 
 
 
6.DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA: 
 
 ....................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................... 
 

 
Signatura,    

 
 
 
 

Il·lm Sr. Alcalde Excm. Ajuntament de Ciutadella de Menorca 
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