IES Carrer de 1'Arbre de la Ciéncia,1 (Urb. Son Ramonell) 07141-Marratxi
] Tel.: 971226622-23 Fax: 971226635 NIF S0700037E

MARRATXI

SOL-LICITUD DEVOLUCIO PAGAMENT MITJANCANT TRANSFERENCIA

Llinatges , Nom
DNI , Telefon
Exposa:

Que I’alumne/a

matriculat al curs , havent fer I’ingrés de €

Que pel motiu:
(] Causa baixa de la matricula
] Ingrés incorrecte
U1 Altres

Que aport el justificant de 1’ingrés.
Per aixo, sol-licita:

La devolucié de I’ingrés abonat al nimero de compte:

ES

Marratxi, de/d’ de 20

Signatura i DNI del pare, mare, tutor

S

RESGUARD de presentacio

, pare/mare/tutor(a)
de I’alumne/a ha presentat la sol-licitud de

devolucio de la quantitat abonada a I’'IES Marrratxi en data

(Presentar aquest resguard per a qualsevol incidéncia).

Data i segell del centre



