SOLICITUD DE DEVOLUCION DE INGRESOS INDEBIDOS

D/D?

............................................................................................................. con
D.N.I. / N.LLE. / Pasaporte n.° ...................... , y domicilio actual en ............cooeiiiiiiiiiiii
n...,CP............ Jdocalidad. ... , PTOVINCIA ..o, ,
teléfono..........oooviiii Y COITE0 €leCtrONICO . .etuiti it

en su nombre en representacion de su hijo/a menor de edad:
EXPONE:
. Haber abonado la cantidad de € al realizar la tramitacién de:

Inscripcion en pruebas de acceso a Ensefianzas de Musica

Matriculacién en curso de Ensefianzas de Musica en la especialidad de

( |pago tinico o pago fraccionado)

Solicitud de expedicion de Titulo Profesional de Musica

Solicitud de expedicion de duplicado de titulo
. El importe que corresponde al tramite realizado segun la normativa vigente supone un total de €

. Las circunstancias bajo las que se sustenta la solicitud de devolucion son las siguientes:

SOLICITA

La devolucion de € ingresados de forma errénea, en el nimero de cuenta

en base a lo anteriormente expuesto.

Para lo que aporta la siguiente documentacion:

Copia DNI/NIE solicitante

Copia DNI/NIE del representado menor de edad
Copia modelo/s 046 abonado/s erroneamente
Certificacion cuenta bancaria para la devolucion

Documentacion  acreditativa de  bonificacion/
exencion en el pago de la tasa o precio publico

Documentacion de convalidacion de asignaturas

Documentacion correspondiente a beca MEYFP

Resguardo de matricula

Otros (resefiar):

A/A Sr/a Director/a del 6rgano gestor: Sr/a Director/a del CPM Angel Barja de Astorga
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