ANEXO |

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE DEVOLUCION
DE PRECIOS PUBLICOS / TASAS / OTROS INGRESOS

(El interesado es el titular de la cuenta)

Nombre y apellidos:

Documento de identidad:

Domicilio:

Provincia / Pais:

Teléfono:

Correo electroénico:

Solicita que dicha devolucion sea transferida al siguiente

numero de cuenta (IBAN):

Fecha:

Firma del interesado:
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