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SOLICITUD DEVOLUCIÓN I.A.E. POR BAJA DE ACTIVIDAD  

DATOS DEL SOLICITANTE: 

 

Nombre y apellidos: ............................................................................................................................................ 

DNI: ....................................  en representación de .................................................................................. ..... .... 

............................................................... ..... con CIF ................................ Teléfono:......................................... 

Domicilio a efecto de notificaciones: 

C/ ...........................................................................................................Nº...................Piso............................... 

Municipio......................................................................................................................C.P................................. 

 

DATOS DEL INGRESO: 

 

Liquidación / Recibo IAE Ejercicio: ................ Importe: ......................  Fecha de pago: ......../........../........... 

Sujeto pasivo: ................................................................................................................................................... 

Fecha de baja actividad:........../......../....... 

Nº CUENTA BANCARIA  (para realizar la devolución): 

 

Entidad....................Sucursal...................D.C..........Nº Cta.:............................................................................... 

 

DOCUMENTACIÓN  APORTADA: 

�  Original del recibo / liquidación al que se refiere la solicitud 

�  Copia de la BAJA EN LA ACTIVIDAD sellada por la Administración Tributaria 

�  Documentación justificativa de la capacidad de obrar del solicitante (copia DNI,   

    poder, etc) 

�  Otros: ............................................................................................................................ 

 

SOLICITA le sea concedida la devolución  correspondiente según la normativa tributaria. 

 

Colmenarejo, a .......... de ................................. de 200.... 

Firmado: 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Rentas y Contabilidad, cuya finalidad es la Gestión tributaria y 

financiera, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid 

(www..madrid.org/apdcm), y podrán ser cedidos a otros Ayuntamientos, INE,  además de otras cesiones previstas por Ley. El órgano responsable del 

fichero ante el que se ejercerán los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es la Concejalía de Hacienda del Ayuntamiento de 

Colmenarejo. 

A RELLENAR POR EL AYUNTAMIENTO 

 

INFORME DE RECAUDACIÓN: 

Comprobado: �  acreditación de la baja en la actividad con fecha de  .....................   

                       �  efectividad del ingreso señalado 

Se informa  

�  FAVORABLEMENTE la devolución solicitada por importe de ...................... euros, correspondientes a 

................................ trimestres. 

�  Desfavorablemente por los motivos siguientes: 

............................................................................................................................................................................... 

�  La necesidad de aportar la siguiente documentación: ...................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

�  la existencia de las siguientes deudas tributarias u otros conceptos susceptibles de compensación con la 

devolución a realizar: ................................................................................................. ................................ 

........... ...................................................... ................................................................ . .............. ............. ......... .. 

 

 

 

Fdo.: ................................ 


