
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

D/Dª  ……………………………………………………………………………………………….  con

D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte n.º …………………., y domicilio actual en …………………………………………

n.º….., C.P…………, localidad……………………………………………, provincia ………………………….,

teléfono………………………….. y correo electrónico …………………………………………………………..

en su nombre en representación de su hijo/a menor de edad:

EXPONE:
. Haber abonado la cantidad de               € al realizar la tramitación de:

Inscripción en pruebas de acceso a Enseñanzas                           de Música

Matriculación en             curso de Enseñanzas                                de Música en la especialidad de

Solicitud de expedición de Título Profesional de Música

Solicitud de expedición de duplicado de título

. El importe que corresponde al trámite realizado según la normativa vigente importa un total de                 €

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

SOLICITA:
La  devolución  de                   €  ingresados  de  forma  errónea,  en  el  número  de  cuenta

……………………………………………………… en base a lo anteriormente expuesto.

Para lo que aporta la siguiente documentación:

Copia DNI/NIE solicitante Documentación de convalidación de asignaturas

Copia DNI/NIE del representado menor de edad Documentación correspondiente a beca MEYFP

Copia modelo/s 046 abonado/s erróneamente Resguardo de matrícula

Certificación cuenta bancaria para la devolución Otros (reseñar): 

Documentación  acreditativa  de  bonificación/
exención en el pago de la tasa o precio público

En …………………………………………………, a …….. de ……………………. de 20……..

Fdo.: ……………………...…………………………………..

supone un total de                 €

EXPONE:

SOLICITA

EXPONE:

                                     (       pago único o         _____  pago fraccionado)

A/A Sr/a Director/a del órgano gestor:
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