[image: image1.jpg]Escuela Internacional
de Posgrado






SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE TASAS 

ACADÉMICAS Y PRECIOS PÚBLICOS

APELLIDOS  Y NOMBRE








D.N.I/N.I.F
	
	


CALLE/PLAZA








               TELÉFONO

	
	


LOCALIDAD                                 







PROVINCIA
	
	


EXPONE:
(Indíquese la causa por la que solicita la devolución)

	


(A la presente solicitud deberá acompañar copia del resguardo justificativo del ingreso del que se solicita total o parcialmente la devolución, así como, documentación acreditativa de la causa por la que solicita dicha devolución).
SOLICITA: Le sea devuelta la cantidad de ​                       €  mediante transferencia bancaria a la cuenta, que detallo a continuación: 

	CÓDIGO IBAN

	IBAN
	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Nº de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En Sevilla, a ____ de ____________________ de_________
FIRMA,
Documentación que deberá adjuntar:

· Fotocopia D.N.I / Pasaporte

· Fotocopia datos bancarios

· Otros
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