
SERVIZO DE XESTIÓN TRIBUTARIA

SECCIÓN DE IVTM

AUTORIZACIÓN
D./Dna._______________________________________________________________
NIF nº: _______________________________________________________________
Domicilio______________________________________________________________
Concello _____________________________________________________________
AUTORIZO A:
D/Dna.______________________________________________________________
Con NIF nº:______________________ , e domicilio en _________________________
_____________________________________________________________________
ao obxecto de que poida solicitar e cobrar da Excma. Deputación provincial da Coruña, no meu nome e representación, devolución de ingresos indebidos correspondente ao imposto sobre vehículos de tracción mecánica, liquidación nº _____________________________, do vehículo matrícula ________________________
En _____________________, a  _____  de ________________ de 20____
Asdo: _____________________ 

(ACHEGUE COPIAS DOS NIF)

