ADVERTENCIA:

MINISTERIO
DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL

— SOLICITUD DE: DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

DATOS DEL SOLICITANTE |

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL : : N.LE/CLF,

& F

N¢ DE AFILIACION SCODIGO CUENTA COTIZACION 3 REGIMEN DE PERTENENCIA

% | B
o ;ﬂPO DE VIA a NOMBRE DELAVIABUBLICA 7 BLocnugI NOM, ) 8IS : ’ESCAL, PISO : DUERTA; ‘ C.POSTAL:
2| 1 | 1 :
§ |MUN!CIPIO { ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO : i ]PROVINCIA y; ]TELEFONO a

{ ; j

DATOS DE LA DEVOLUCION QUE SE SOLICITA
CAUSA DE LA DEVOLUCION

PERIODO , : IMPORTE
}

B

Aestasolicitud se éoompaﬁa’n los siguientes documentos:

i -

DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR LA DEVOLUCION

H
1

STTULAR DE LACUENTA ' N.ILE/C.LF.

CODIGO INTERNACIONAL CUENTA BANCARIA (IBAN)

iy ey

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS © RAZON SOCIAL

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO . NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DOMICILIO
|

i
i

En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicidn este impreso redactado en la lengua vemnacula.

TLUGAR, FECHA'Y FIRMA DEL SOUCITANTE O REPRESENTANTE

Lugaer: Fecha:

Firma

SELLO SOLICITANTE/REPRESENTANTE

TC.1311
(24-05-2017)

ORGANG AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECGION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G. 5.5.: |

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

EJEMPLAR PARA LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL




