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FACULTAD DE BELLAS ARTES

?lazs ?

SOLICITUD DEVOLUCION PRECIOS PUBLICOS

Nombre Alumno

D.N.I./N.ILE/ PASAPORTE

Direccion completa-------

CP.- ---- POBLACION ceeremeemmeee PROVINCIA-----

Teléfono/Movil/Fijo------

Correo electronico-----

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

SOLICITA : Le sea devuelta la cantidad de -- e euros, mediante

transferencia bancaria a mi cuenta que detallmareacion:

Nombre Entidad Bancaria

Direccion de la sucurse

No olvide indicar el IBAN

NUmero de cuenta — N° IBAN
(24 digitos)

IBN o SWIFT (obligatorio para
extranjeros

Fecha

Fdo.: Nombre alumno

Documentacién a acompafiar:
- Copia del resguardo o justificante del ingresogii solicita total o parcialmente la devolucion.
- Documentacion acreditativa de la causa por la gligita la devolucién.

» Sies extranjero, debe consignar la direccion deasside origen y aportar Pasaporte o Tarjeta del&cia si

no es comunitario.
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