
Egindako likidazioaren aurkako errkurtsoa
Recurso contra liquidación practicada

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE
Izen deiturak / Nombre y apellidos N.A.N. / D.N.I.

Helbidea / Domicilio Herria / Municipio

P.K. / C.P. Lurraldea / Provincia Telefonoa *

E-mail *

 
ORDEZKATZAILEA / REPRESENTANTE
Izen deiturak / Nombre y apellidos N.A.N. / D.N.I.

Helbidea / Domicilio Herria / Municipio

P.K. / C.P. Lurraldea / Provincia Telefonoa *

E-mail *

(*borond./volunt.)

Kontzeptua / Concepto impositivo Espedientea / Expediente Zenbatekoa / Importe

GERTAERA ETA ARRAZOIEN AZALPENAK / EXPOSICIÓN DE HECHOS Y RAZONES

Zure eskaera onartzen bada,  banku bidezko transferentzia medio itzuliko da dirua 
Caso de ser estimada su solicitud, la devolución se hará a través de transferencia bancaria

bankua / banco Sukurtsala/sucursal kd/dc Kontu zk / nº cuenta

Behean sinatzen duenak egin den likidazioaren aurka 
helegitea aurkezten du ondorengo arrazoi hauengatik,

Por los motivos expuestos el abajo firmante presenta Recurso 
contra la liquidación practicada,

Leioa, _________________________________________________ (data/fecha)
(sinadura / firma)

LEIOAKO UDALEKO ALKATE LENDAKARI JN.
Sr.  Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Leioa

OHARRA:  Datu  Pertsonalak  babesteko  abenduaren  13ko  15/1999  Lege  Organikoaren  5. 
artikuluan  adierazitakoa  betez,  jakinarazi  nahi  dizugu  inprimaki  honetan  adieraziko  dituzun 
datuak  eskaeraren  gaineko  izapideak  egingo  dituen  zerbitzuaren  datu-fitxategi  batean 
erregistratuko  direla;  horren  helburua  aurkeztutako  eskaerari  erantzutea  da;  informazioa 
dagokion Arloko langileek jasoko dute eta fitxategiaren arduraduna Leioako Udala izango da.

NOTA: En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de  
Carácter Personal, se le informa de que los datos que incluirá en este impreso se registrarán en el 
fichero de datos de los  servicios  que tramitan la solicitud,  y que su finalidad es la  de facilitar  la 
atención de la petición presentada; que los destinatarios de la información serán los empleados del 
servicio correspondiente; y que el responsable del fichero es el Ayuntamiento de Leioa.
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