Qsa r T “ I r SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS
A 4 INDEBIDOS POR CANON DE SANEAMIENTO
Entidad de Saneamiento y Depuracion de la Region de Murcia

MODELO DEV V1.0

Region @ de Murcia

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SUJETO PASIVO (coincidente con el titular del contrato de agua)

APELLIDOS Y NOMBRE // RAZON SOCIAL NIF
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION CcP
MUNICIPIO TELEFONO FIJO / MOVIL

PERSONA DE CONTACTO

EMAIL

A fin de agilizar la resolucién de incidencias que pudieran surgir en la tramitacién de esta solicitud, es importante que consigne el
nombre de la persona de contacto responsable de la tramitacion de la misma junto con el nimero de teléfono en los que pueda ser
localizada en dias y horas laborables.

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL DOMICILIO POR EL QUE SE PRESENTA SOLICITUD
DIRECCION CP

MUNICIPIO

ENTIDAD SUMINISTRADORA
N° CONTRATO SUMINISTRO AGUA

3.- MOTIVO DE LA SOLICITUD
Duplicidad en el pago.

Cantidad pagada superior al importe a ingresar.

0o

Ingreso de cantidades después de haber transcurrido los plazos de prescripcion.

4.- SOLICITA:

1 | pevolucién de cantidades. Importe:

5.- INFORMACION ADICIONAL

6.- DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD

Certificado IBAN. Imprescindible para devolver la cantidad solicitada.

Documentos justificativos.

000

Otros (indicar):

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y me comprometo a comunicar
cualquier variacion en los mismos que pueda afectar a la deduccion solicitada.

Lugar y fecha

Firma de la/del solicitante o de su representante:

C/ Santiago Navarro, 4 12 Planta e 30100 Espinardo (Murcia) e Telf: 968 879 520  esamur@esamur.com ® www.esamur.com



INFORMACION DE INTERES:

La solicitud se presentara ante ESAMUR por cualquiera de los medios admitidos en derecho, siendo

requisito para las personas juridicas su presentacion electrénica.

e Telematica. La solicitud y documentacién complementaria se podra presentar:

o A través del Registro Electronico de ESAMUR https://sede.esamur.com, tramite

tipo FIC — Otro tipo de documentos, indicando que es un fichero de tipo “07-Solicitud
de Rectificacion de Facturas y Devolucién de Cantidades".
o Através de SEDE CARM https://sede.carm.es/ procedimiento 3554.

e Oficinas de Correos

e Demas lugares contemplados en el articulo 16 de la Ley 39/2015.

Se podrarealizar dicha solicitud en cualquier momento siempre y cuando no haya prescrito el derecho

areclamar: 4 afos.

El procedimiento de devolucion de ingresos indebidos es un procedimiento especial de revision para
el reconocimiento del derecho a la devolucidon cuando se haya producido alguna de las siguientes

circunstancias:
1. Cuando se haya producido una duplicidad en el pago de deudas tributarias o sanciones.

2. Cuando la cantidad pagada haya sido superior al importe a ingresar resultante de un acto

administrativo o de una autoliquidacion.

3. Cuando se hayan ingresado cantidades correspondientes a deudas o sanciones tributarias
después de haber transcurrido los plazos de prescripcion o cuando asi lo establezca la

normativa tributaria.

Junto con la solicitud se deberan presentar los documentos que apoyen su pretension y un certificado

de cuenta bancaria para la devolucién de cantidades.

El plazo para resolver de ESAMUR es de 6 meses.


https://sede.esamur.com/
https://sede.carm.es/
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