
 

 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE IMPORTE DE MATRÍCULA 

 
Nombre del alumno/a 

 
Taller 

 

Teléfono DNI 

  

Nº de cuenta ( 20 dígitos) y titular en el caso de menores 

 

 

Vitoria-Gasteiz, ……………….de………………………………..de 2020 

 

 

 

Firmado……………………………………………………………………... 

 


