
SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO 
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* DNI ou CIF * Nome e apelidos ou razón social * Teléfono 1 Teléfono 2

ENDEREZO  A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
* Nome da rúa, praza, etc * Número Portal Escalera  * Piso * Porta * Cód. Postal

Parroquia * Municipio * Provincia Correo electrónico 
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T
E NIF Nome e apelidos/razón social Teléfono 1 Teléfono 2

ENDEREZO  A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Nome da rúa, praza, etc Número Portal Escalera    Piso   Porta  Cód. Postal

Parroquia  Municipio  Provincia Correo electrónico 

SOLICITA: O reembolso do custo das garantías achegadas para: 

 Suspender a execución do acto impugnado anulado por sentenza ou resolución administrativa firme.

 Aprazar ou fraccionar o pago dunha débeda anulada por sentenza ou resolución administrativa firme.

DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

*Campos que se deberán cubrir obrigatoriamente.

Deberá achegar coa solicitude a seguinte documentación:

 Copia  da  resolución  administrativa  ou  sentenza  xudicial  firme  pola  que  se  declara  improcedente,  total  ou
parcialmente, o acto administrativo ou a débeda cuxa execución se suspendeu.

 Acreditación do importe ao que ascendeu o custo das garantías e a  indicación da data efectiva do seu pagamento

 Declaración expresa do medio elixido polo que deba efectuarse o reembolso:

Transferencia bancaria na conta: 
I.B.A.N.

PAÍS D.C. ENTIDADE OFICINA D.C. NÚMERO DE CONTA

Outros:

        Cheque ou
        Compensación nos termos previstos no Regulamento Xeral de Recadación

Pode  consultar  o  estado  da  súa  solicitude  na  dirección
https://sede.vigo.org e  na  web  www.vigo.org.  Tamén  pode
recibir información adicional indicando o método desexado:

      Mensaxe (SMS) ao móbil:

Correo electrónico.

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100

IMPRESO DE SOLICITUDE

REEMBOLSO CUSTOS
AVAIS

Selo rexistro

En cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica de Protección de Datos, que regula o dereito de información na recollida de datos, infórmase aos interesados que os datos
persoais  solicitados neste  formulario son incorporados e tratados nun ficheiro  automatizado de nome "Expedientes",  cuxa finalidade é a  xestión dos procedementos
administrativos do Concello de Vigo. 
Vostede poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación e cancelación dirixíndose á oficina de Información/Rexistro do Concello de Vigo, onde lle indicarán o
procedemento a seguir.

Concello de Vigo
C.I.F. P3605700H

Praza do Rei 1 - 36202 
Tel: 986 810 100

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