SOLICITUD DE COMPROBACIÓN/DEVOLUCIÓN INGRESOS EXCESIVOS O DUPLICADOS 

D./Dª…..(nombre y apellidos) domiciliado en .....(población y domicilio), provisto de Documento Nacional de Identidad número . . .  actuando (en nombre propio o en representación de la sociedad . .   (indicando nombre, domicilio y N.I.F. de la sociedad), en su calidad de . . . . . . . (cargo dentro de la sociedad)
 EXPONE
1. Que desconoce si tiene pendientes de verificación/devolución ingresos o pagos excesivos o duplicados y, en su caso, el origen e importe de los mismos.

 2.  Que habida cuenta de la imposibilidad de conocer esas cantidades ya que no pueden consultarse en sede electrónica de la AEAT ni son objeto de  información detallada a los interesados con el efecto de poder solicitar su devolución, de acuerdo con el artículo 221 de la LGT 
 SOLICITA
Primero. Tenga por presentado este escrito, lleve a cabo la comprobación de los ingresos/pagos indebidos indicados, reconozca el derecho a la devolución y proceda en su caso a ingresar su importe más los intereses de demora que correspondan mediante transferencia bancaria a la entidad  … en la localidad de  (denominación) número de cuenta (datos bancarios).
Segundo. Me informe igualmente de los ingresos de esta naturaleza que hayan prescrito en los cuatro años anteriores a esta fecha con motivo de la falta de verificación por el órgano de la Administración competente.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (fecha y firma)
Sr./Sra. Jefe de la Dependencia de Recaudación
AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA
DEPENDENCIA REGIONAL DE RECAUDACIÓN DE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Dirección)
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