SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS
(Tasas correspondientes a la Consejeria de Educacion)

D RS , con NIF/NIE
(2 L , teléfono Nn.O0 , direcciébn de correo
LYot o 1ol T RTRT , domicilio en
............................................................................................................... , N9 ., PISO v, COP
........................ ,localidad ..o, PTOVINCIA e
EXPONE:

Que, con fecha ......... [ /20......... , efectud un ingreso de ..................... €, con n.% de justificante
.................................................................................... , correspondiente a la tasa c6digo .........ccceevvviennneee
foto] o Ie [<TaTeYa a1 T= 1ol e o NP

Que dicho pago no resulta adecuado a Derecho por (expliguese el motivo por el que solicita la
devolucion de la tasa: exceso, no procedencia, duplicidad, no otorgamiento de la autorizacion,
g o] =1 o) LSS

Por lo anteriormente expuesto, SOLICITA:

La devolucién de ..o €, a cuyo efecto se adjuntan los siguientes justificantes (marque
con una cruz el recuadro correspondiente y afiada mas si los necesita):

[0 Documento original de ingreso.

0 Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria.

O Otros documentos acreditativos del derecho a la devolucién (especifiquense):

Solicito la devolucién mediante transferencia bancaria a la cuenta con el siguiente cédigo IBAN
(24 digitos):

Fuentesnuevas, ...de ....ccooeerivciieeeeiicnnenn, de 20...

Firmado:

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE LEON
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