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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS
(Para su tramitación ante el Servicio de Contabilidad y Tasas)
DATOS DEL SOLICITANTE DE LA DEVOLUCIÓN (DEBE SER EL MISMO QUE EFECTUÓ EL PAGO DE TASAS):
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE PERSONA JURÍDICA):
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE PERSONA JURÍDICA):
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO:
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:
DATOS BANCARIOS DEL INTERESADO (EL TITULAR DE LA CUENTA DEBE SER EL SOLICITANTE DE LA DEVOLUCIÓN):
Hoja  de 
(*) Campos de cumplimentación obligatoria
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Hoja  de 
(*) Campos de cumplimentación obligatoria
CARTA DESCRIPTIVA:
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TASAS ABONADAS E IMPORTES:
Nº DE JUSTIFICANTE  DEL MODELO DE AUTOLIQUIDACIÓN 317 (*)
IMPORTE PAGADO
IMPORTE SOLICITADO A DEVOLVER (*)
TOTAL
La AEMPS realizará las consultas de apoderamientos a través del Registro Electrónico de Apoderamientos (Apodera). Si el interesado no tiene registrados sus poderes en Apodera o se opone a la realización de estas consultas, deberá presentar la correspondiente documentación. 
Por favor confirme que aporta fotocopia del documento de identidad.
Por favor confirme que aporta traducción al castellano jurada de los poderes de representación.
MARQUE LA DOCUMENTACIÓN QUE APORTA A SU SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN:
1. Identificación del interesado (*)
2. Acreditativo del pago de tasas
3. Otra documentación
PROTECCIÓN DE DATOS:
Por favor acepte los términos y condiciones de la política de protección de datos.
Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos (*)
FIRMA DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA REPRESENTACIÓN LEGAL:
 ,
Hoja  de 
(*) Campos de cumplimentación obligatoria
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