
ANEXO 
     

SOLICITUD PARA DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS 
TASA DE FICHAS TOXICOLÓGICAS DEL 

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGÍA Y CIENCIAS FORENSES 
 
 
 
TASA CÓDIGO: 020        DENOMINACIÓN: Alta y modificación de fichas toxicológicas en el registro de   

productos químicos. 
 
TITULAR DEL DERECHO: 
 

 

Nombre y apellidos o Razón social 
 
 

N.I.F. / C.I.F  
 

Domicilio 
 

Nº 
 

Escalera 
 

Piso 
 

Puerta 
 

Teléfono 
 

Localidad Provincia 
 

País 
 

C. P. 
 

Nombre de la entidad bancaria 
 

Domicilio de la sucursal 
 

Cuenta IBAN:   IBAN   □□□□    □□□□    □□□□    □□    □□□□□□□□□□                           
                                         

Código de identificación bancario BIC (antes “Swift Code”): _______________________________ 
 

 
 
DOCUMENTOS QUE SE APORTAN: 

□ Original del ingreso “Ejemplar para el interesado”  del impreso 790 en caso de solicitud de devolución completa de la 
tasa  

  Fotocopia del impreso 790 en los casos de devolución parcial de la tasa□   

□  Otros (especificar):______________________________________________________________________________  
 
 

* Motivo de la devolución: 
 
 

 
** IMPORTE PRINCIPAL RECLAMADO 

 
 

 
 
    En………………………….., a…...... de………………………. de………….. 
 
        FIRMA 

 
 
 
 
 
 
*  El motivo de la devolución puede ser por: error en la liquidación, doble pago, no haber presentado la solicitud u otros. 
** Los importes deberán expresarse en €. Solo se debe consignar el importe del principal, los intereses se calcularán en el trámite de la 

devolución (interés legal del dinero). 
 
NOTA: Esta solicitud se puede enviar por correo ordinario y se presentará en el Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses. 
También se puede enviar por correo electrónico, para lo cual se utilizará un certificado digital. 
 

INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGÍA Y CIENCIAS FORENSES 
Dirección: c/ José Echegaray, 4 – Las Rozas de Madrid - 28232 Madrid. 

Correo electrónico: documentacion.empresas.intcf@justicia.es 

 

MINISTERIO 
DE JUSTICIA 
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