UrivERSIDAD FuN Area de Formacion Permanente
DA

b CioN
Universidad

S E VI L L A Pablo de Olavide

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRECIOS PUBLICOS

APELLIDOS Y NOMBRE

N.I.F. TITULO PROPIO ABONADO

| | | |
C.P. POBLACION PROVINCIA

| | | I |
EXPONE

(Indique la causa por la que solicita devolucion)

SOLICITA le sea devuelta la cantidad de ‘ Euros.

Marcar con una “X” la modalidad de devolucién de tasas:
I:I Devolucidn por el mismo método que realizé el pago (Tarjeta bancaria)

Devolucién por transferencia bancaria a la cuenta que se detalla a continuacién (en este caso es
necesario adjuntar el certificado de titularidad de la misma):

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA

IBAN Entidad Sucursal Digito Ntmero de cuenta (10 digitos)
4 digitos 4 digitos 4 digitos Control &
En Sevilla, a de de
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA
(nombre, apellidos, DNI) (nombre, apellidos, DNI)

Carretera de Utrera, Km.1
41013-SEVILLA. ESPANA.

Edificio 45

12 planta-

Tfnos. (34) 95 434 89 63

e-mail: formacionpermanente@upo.es



