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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE INGRESOS INDEBIDOS

D/Dª__________________________________________________, N.I.F./N.I.E.________________,  teléfono nº ____________, dirección de correo electrónico _______________________________, con domicilio en la Calle/Avda. ______________________________________________________, nº. ___, código postal número _______ localidad ______________ provincia de _________________.

EXPONE:

· Que con fecha __________ efectuó un ingreso de ___________ euros, con  nº de justificante ______________________, correspondiente a la TASA POR PRÉSTAMO DE MATERIAL-EQUIPAMIENTO DEPORTIVO Y SERVICIOS GESTIONADOS POR EL SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES DE LA COMARCA DE LA SIERRA DE ALBARRACÍN, publicada en el Boletín Oficial de la Provincia de Teruel n.º 239 de fecha 19 de diciembre de 2017,   por la realización de la actividad: ____________________________________________________________________________(señalar actividad deportiva).


· Que con fecha 13 de marzo de 2020 se emitió una nota informativa por parte de la Comarca de la Sierra de Albarracín, en relación con las directrices marcadas por el Ministerio de Sanidad, como consecuencia de la situación y evolución del coronavirus (COVIC-19), por la que se anulaban todos los cursos y actividades tanto de adultos como infantiles que se venía prestando por el Servicio Comarcal de Deportes en todos los municipios de la Comarca de la Sierra de Albarracín, hasta nuevas indicaciones. 


	Por lo anteriormente expuesto,




SOLICITA:
La devolución de ___________ euros, a cuyo efecto se adjuntan los siguientes justificantes:
(Marque con una cruz el recuadro correspondiente y añada más si los necesita)
 Documentos originales de ingreso.
 Otros documentos acreditativos del derecho a la devolución (especifíquense).

Deberá rellenar los datos bancarios siguientes para efectuar la devolución:
			�	Transferencia bancaria a la Entidad (denominación) _____________________, sucursal nº. ______, con domicilio en la calle/avenida 
_______________________________ nº ____, código postal _____, localidad __________________________ provincia de ______________________, a la cuenta con el siguiente código IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





En __________________________, a ________ de ________________________ de ____________

Firma,
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