A Delegacion Territorial de Educacion, Deporte,
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en Cadiz
Junta de Andalucia E.O.I. San Fernando e RTERRANSS

Consejerfa de Educacién y Deporte

SOLICITUD DEVOLUCION DE TASAS

Primer Apellido Segundo Apellido Mombre
DI Teléfono Correo electinico
Direccidn
Localidad C.P Provincia
EXPONE:
Que habiendo abonado 1as tasas COrreSPONMIENTES @ .........ccevververieririerisiee e,
SOLICITA:
Le sea devuelto el importede ..................ooeeenen. euros. A tal efecto, se adjunta la

siguiente documentacion acreditativa:
- fotocopia del DNI, PASAPORTE 0 CARNET DE CONDUCIR.

- NuUmero de cuenta bancaria IBAN :

Avda. Duque de Arcos, 11 - 11100 - SAN FERNANDO, CADIZ
T1f: 956 243 282// corporativo 473 282 - 11700639.edu@juntadeandalucia.es



