Registro de entrada

FACULTAD DE GEOGRAFIA E

P INSTANCIA DE SOLICITUD DE DEVOLUCION DE TASAS

APELLIDOS NOMBRE

D.N.I. / N.LE. / PASAPORTE DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EXPONE (Indiquese la causa por la que solicita la devolucién):

A LA PRESENTE SOLICITUD DEBERA ACOMPANAR: COPIA DEL RESGUARDO JUSTIFICATIVO DEL INGRESO
DEL QUE SE SOLICITA TOTAL O PARCIALMENTE LA DEVOLUCION, COPIA DEL D.N.L, ASI COMO
DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA CAUSA POR LA QUE SE SOLICITA DICHA DEVOLUCION.

SOLICITA: Le sea devuelta la cantidad de € | mediante transferencia bancaria, a
mi cuenta que detallo a continuacidn:

CODIGO IBAN
IBAN ENTIDAD OFICINA DC N2 CUENTA
En Sevillg, a de de

Firma del interesado:

NOTA: LA CONSIGNACION DE LOS DATOS BANCARIOS ES IMPRESCINDIBLE PARA HACER EFECTIVA LA DEVOLUCION
EN CASO DE QUE SEA PROCEDENTE.

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE GEOGRAFIA E HISTORIA - UNIVERSIDAD DE SEVILLA



