
D. con D.N.I.:

Y domicilio en

SOLICITO:

Devolución del importe abajo indicado y correspondiente al recibo del SERVICIO 
MUNICIPAL DE DEPORTES

RAZONES:

CANTIDAD que solicita le sea devuelta:

SE ADJUNTA ORIGINAL DEL RECIBO

Solicito que el importe a devolver sea ingresado, mediante transferencia, en la entidad 
bancaria siguiente:

BANCO O CAJA

Código Cuenta Corriente (C.C.C.):

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta

Alcañiz, a

Firmado: El Interesado

DATOS DEL RECIBO

NOMBRE Nº RECIBO:

Importe abonado

Importe Cuota

A devolver

INFORME DEL DIRECTOR DEL S.M.D.:

Alcañiz, a
INFORME DE INTERVENCIÓN: Vista la presente solicitud y documentación 
adjunta, se considera procede/no procede la devolución del importe indicado

Alcañiz, a
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