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SOLICITA: A devolucion do aval depositado para suspender o procedemento de recadacion

CAUSAS DE DEVOLUCION

Pagamento da liquidacion tributaria.
Anulacion da liquidacién tributaria e pagamento posterior da liquidacion xirada en sustitucion da anulada.

Anulacién da liquidacién sen que proceda nova liquidacion en sustitucion da anterior.

IDENTIFICACION DA/S DEBEDA/S IDENTIFICACION DO/S AVAIS DEPOSITADO/S
CONCEPTO N° RECIBO IMPORTE NUMERO OPERAC. CONTABLE IMPORTE
DATA SINATURA
Vigo, ........ (o[22 de 20.......

*Campos que se deberan cubrir obrigatoriamente.

Pode consultar o estado da sla solicitude na direccion Mensaxe (SMS) ao mobil:
https://sede.vigo.org e na web www.vigo.org. Tamén pode | )
recibir informacién adicional indicando o método desexado: Correo electronico.

En cumprimento do artigo 5 da Lei Organica de Proteccién de Datos, que regula o dereito de informacion na recollida de datos, inférmase aos interesados que os datos
persoais solicitados neste formulario son incorporados e tratados nun ficheiro automatizado de nome "Expedientes”, cuxa finalidade é a xestién dos procedementos
administrativos do Concello de Vigo.

Vostede podera exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion dirixindose & oficina de Informacién/Rexistro do Concello de Vigo, onde lle indicaran o
procedemento a seguir.

EXEMPLAR PARA O/A INTERESADO/A


https://sede.vigo.org/
http://www.vigo.org/
https://sede.vigo.org/
http://www.vigo.org/
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