
 
 
SERVICIOS TRIBUTARIOS 
 

AUTORIZACIÓN 
 
 
D/Dª  ______________________________________________________________  
 
NIF ________________________________________________________________  
 
Domicilio ___________________________________________________________  
 
Ayuntamiento  _______________________________________________________  
 
 
AUTORIZO A: 
 
 
D/Dª _______________________________________________________________  
 
Con NIF ______________________, con domicilio en  _______________________  
 
___________________________________________________________________ 
 
al objeto de que pueda solicitar y cobrar de la Diputación Provincial da A Coruña, en 

mi nombre y representación, la devolución de ingresos indebidos correspondiente a las  

liquidaciones cuya identificación de valor se relaciona a continuación:  

 

 

 

 

 
 
En _____________________, a  _____  de ________________ de 20____ 
 
 
 
 
Fdo: _____________________  
 
 
 
 
 

Identificación de los valores 
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