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MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS

5 -
NIF/NIE..........oooeeiees ,DomiIcliado €N 1A Cl... e e
NO........ , Piso........... , Codigo Postal ........... vden Provinciade...........ccovvivivin i,
Teléfono............ccoeieeis , E-mail ........

EXPONE:

Que confecha....................... efectué uningresode ................. € para: (indique lo que corresponda)

D Tarjeta Deportivacurso /[
D Actividad deportiva de..........coiii i
N Inscripcion competicion (INAIQUE dEPOItE).......cuuuiunie ittt e e e

Que debido a las circunstancias que a continuacién se detallan (Exponga las razones: duplicidad de abono, cambio de
residencia, traslado por razones de trabajo, enfermedad, error, etc....)

SOLICITA: La devolucion de ............ €, a cuyo efecto adjunta los siguientes justificantes: (marque con una cruz
el recuadro o recuadros correspondientes)

Documento original del ingreso “Ejemplar para el Area de Deportes”
Copia del original del Ingreso “Ejemplar para el interesado”

Copia original del ingreso “Ejemplar para el Gimnasio/Club”

OO0OnO

Otros documentos acreditativos de derecho a la devolucion (si los adjunta, especifique a continuacion)

El abono de la devolucién se realizara en la cuenta bancaria que a continuacion se indica, mediante
transferencia bancaria:

=1 011 F= Lo [ PP PRTTTPRPN
Cadigo cuenta IBAN:

Firma,

SR. DIRECTOR DEL AREA DE DEPORTES DE LA UNIVERSIDAD DE CADIZ



