MODELO 1: Para contribuyentes con NOTIFICACION FEHACIENTE (Este modelo es vdlido si
recibié la carta de pago certificada en su domicilio o notificacién electrénica obligatoria y aboné la
liquidacion recibida).

AL ORGANO DE GESTION TRIBUTARIA DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA

D./Diia. ,

con NIF y domicilio a efectos de notificaciones en

y correo electronico actuando en nombre propio / representacion de

, comparece y, como mejor proceda en Derecho,

EXPONE:

PRIMERO. - Que con fecha se me notificé fehacientemente la liquidacién n°
correspondiente al alta en el padron y cuota de la Tasa por prestacién del servicio

de gestion de residuos, por un importe de euros.

SEGUNDO. - Que se realiz6 el pago de dicha liquidacion por importe de euros el dia

, segun se acredita con el justificante de pago que adjunto.

TERCERO. - Que con fecha 6 de julio de 2026, la Sala de lo Contencioso-Administrativo del TSJ
de Canarias ha dictado la Sentencia n® 367/2026 (Recurso 216/2025), cuyo fallo estima el recurso
contra la citada Ordenanza Fiscal por no ser conforme a derecho.

CUARTO. - Al haber sido expulsada la norma del ordenamiento juridico y habiendo manifestado el
Ayuntamiento su voluntad de acatar el fallo y no recurrirlo, la liquidacién impugnada carece de
base legal que la sustente, deviniendo en un ingreso indebido conforme al articulo 221 de la Ley
General Tributaria.

Por todo ello, SOLICITA:

1. Que se tenga por interpuesto en tiempo y forma RECURSO DE REPOSICION contra la
referida liquidacion tributaria.

2. Que se dicte resolucion declarando la anulacion de la liquidacién y el derecho a la devoluciéon
del importe de euros, mas los intereses de demora correspondientes desde la fecha
del ingreso hasta la orden de pago.

3. A efectos de su devolucién, solicito que se realice en la siguiente cuenta bancaria (IBAN):
ES

Nota: la cuenta bancaria aportada para el cobro de la devolucion debe ser una en la que el solicitante
sea titular o cotitular)

En Las Palmas de GC, a de de 2026.

(Firma del interesado)
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