
 
 
SERVIZOS TRIBUTARIOS 
 

AUTORIZACIÓN 
 
 
D/Dna  _____________________________________________________________  
 
NIF ________________________________________________________________  
 
Domicilio ___________________________________________________________  
 
Concello  ___________________________________________________________  
 
 
AUTORIZO A: 
 
 
D/Dna______________________________________________________________ 
 
Con NIF ______________________,  e domicilio en _________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
ao obxecto de que poida solicitar e cobrar da Deputación Provincial da Coruña, no 

meu nome e representación, a devolución de ingresos indebidos correspondente ás 

liquidacións cuxa identificación de valor relaciónase a continuación:  

 

 

 

 

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

Identificación dos valores 
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