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MINISTERIO 
DE XUSTIZA 

   
MODELO DE SOLICITUDE DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 

 
 
D./Dª. (apelidos e nome) ......................................................................................................................  

con NIF/NIE.........................., con domicilio na R/ ............................................................................ 

Núm. ......... Código Postal .................. de....................................... Provincia de ........................, 

Teléfono ............................, .Referencia. expediente ........................  

EXPÓN:  
Que con data............ efectuou un ingreso de ...... euros na entidade bancaria ..........................,  situada 

na rúa .................................................................. de......................................... 

Provincia.............................., correspondente á taxa 006  "Taxas Administrativas" do Ministerio de 

Xustiza para a solicitude do certificado de  

Que este pagamento non resulta adecuado a dereito por (Expoña as razóns: exceso, non procedencia, erro, etc.).  

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

  
SOLICITA: A devolución de ................ euros, para cuxo efecto achega os seguintes xustificantes  
(Marque cunha cruz o recadro ou recadros correspondentes.)  

[ ] Documento orixinal de ingreso "Exemplar para a administración", impreso 790 (para certificados que 

finalmente non foron solicitados polo interesado)  

[ ] Fotocopia do orixinal do ingreso "Exemplar para o interesado" (para certificados que foron solicitados)  

[ ] Outros documentos acreditativos de dereito á devolución (se os achega, especifique a continuación.)  

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
De acordo co establecido no Real Decreto 520/2005, a modalidade elixida para a devolución é a seguinte:  

[ ] Transferencia bancaria á entidade.......................................................................  
(Recomendado)  

Código Conta Cliente:  
Entidade  Sucursal  DC  Núm. da conta ou cartilla

[ ] Cheque nominativo (Excepcionalmente e só cando o solicitante careza de Código Conta Cliente.
Infórmase que parte dos gastos ocasionados por esta opción serán de conta da solicitante)

  
..................... de ......................... de 20.......  

Sinatura, 
 
 
 
S.X. DE CONTRATACIÓN E SERVIZOS - SUBSECRETARÍA.  MINISTERIO DE XUSTIZA. 
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