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  C/ Caballeros, 17



MODELO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE LA CUOTA

D./Dª _______________________________, con D.N.I. nº _____________, domicilio en _____________________, calle/plaza ______________________, C.P. _________, tfno. ______________, como PADRE / MADRE / TUTOR del niño/a _______________________________, de ___ años de edad, del Colegio ____________________________________________.

EXPONE

Que mi hijo/a _____________________________________, no ha podido asistir a las actividades/cursos de ____________________________, el pasado día ______________, como consecuencia de (explicar brevemente los motivos y acompañar la documentación necesaria -justificantes médicos, certificados que demuestren la circunstancia descrita, etc.-) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Por todo ello, SOLICITA

La devolución de la cuota satisfecha, por importe de ___ euros, correspondiente a la actividad de _________________________.

Ruego ingresen dicha cantidad en el siguiente número de cuenta (IBAN y 20 dígitos): _____________________________________________________________________.

En ________________, a __ de _____________ de 20__

(firma)

Fdo.: ____________________________ DNI.: ________________

(nombre y apellidos)      

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.
