2

Colmenar Viejo

DEPORTES ,
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE
INGRESOS POR PRECIO PUBLICO

Datos del interesado/a

Nombre y apellidos: |

|
Fecha de nacimiento: | | DNI: | |
Domicilio: | |
Poblacion: | | Codigo Postal: | |
Tetéfono:| |
|

Correo electrénico:|

Datos del representante

Nombre y apellidos: |

|
Fecha de nacimientos: | | DNI: | |
Domicilio: | |
Poblacion: | | Cédigo Postal: | |

Correo electronico a efectos de notificacion:

Expone:

Por ello, solicito:

La devolucién del ingreso correspondiente, que asciende a | | euros.

Documentacion a aportar

= Justificante original del pago

TITULAR: |

E|S

Colmenar Viejo,|:| de |:| de 20 |:|

Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO
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