
Carrer de l'Arbre de la Ciència,1 (Urb. Son Ramonell) 07141-Marratxí 

Tel.: 971226622-23 Fax: 971226635    NIF S0700037E

SOL·LICITUD DEVOLUCIÓ PAGAMENT MITJANÇANT TRANSFERÈNCIA

Llinatges _______________________________, Nom _______________________________________

DNI ___________________________________, Telèfon ____________________________________ 

Exposa:

Que l’alumne/a ___________________________________________________________________

matriculat al curs ___________________________________, havent fer l’ingrés de ___________€

Que pel motiu:
 Causa baixa de la matrícula
 Ingrés incorrecte
 Altres _______________________________________________________

Que aport el justificant de l’ingrés.

Per això, sol·licita:

La devolució de l’ingrés abonat al número de compte:

ES

Marratxí, _________ de/d’____________________________ de 20_____

Signatura i DNI del pare, mare, tutor

_________________________________

RESGUARD de presentació

______________________________________________________________________, pare/mare/tutor(a)
de l’alumne/a ___________________________________________________ ha presentat la sol·licitud de 
devolució de la quantitat abonada a l’IES Marrratxí en data _____________.

(Presentar aquest resguard per a qualsevol incidència).

Data i segell del centre


